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OZET

Meme Kanseri Tamh Hastalarda Ustbilisler ile Ustduygularin Travma Sonrasi

Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Biiyiimeyle Iliskisi

Amacg: Meme kanseri kadinin yagami yaninda, cinsellik ve kadinlik ile iliskili
organini da tehdit eden bir hastalik olmasindan dolay1 tek bir travma degil, pek ¢ok
travmay1 da iceren zorlu bir hastalik siirecidir. Travmatik siirecler pek cok ruhsal
bozukluklara sebep olmakla birlikte her zaman olumsuz sonuglara sebep
olmamaktadir. Travma sonras1 biiylime olarak adlandirilan siire¢ son derece zorlayici
yasam krizleriyle miicadele sonucunda ortaya ¢ikan olumlu degisimlerdir. Ustbilis ve
tistduygular travma siirecini etkileyen faktorlerdir. Meme kanseri tanili hastalarda
travma sonrasi biiylimeyi etkileyen faktorlerin anlasilmasi tedavi hedeflerinin
belirlenebilmesi agisindan 6nemlidir. Calismamizda meme kanseri tanili hastalarda
istbilisler ile listduygularin travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiyiime

ile iligskinin incelenmesi hedeflenmistir.

Gere¢c-Yontem: Calismaya 18-65 yas arasi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Tibbi Onkoloji Poliklinigi’ne bagvurmus, en az bir y1l 6nce meme kanseri tanisi alan,
cerrahi ve medikal tedavileri tamamlanmis, kontrole gelen 100 meme kanseri tanili
kadin ve 74 saglikli goniillii kadin dahil edilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri kaydedilmistir. Ustbilisi degerlendirmek icin yar1 yapilandirilmis bir
goriismeyle  goriismeci  tarafindan  degerlendirilen  Kisaltilmis  Ustbilissel
Degerlendirme Olgegi (KUDO) ve 6zbildirim dlgekleri olan Ustduygu Olgegi (UDO)
ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) uygulanmistir. Hasta gurubuna ayrica
Olaylarm Etkisi Olgegi-Gozden Gegirilmis Formu (OEO-G), Travma Sonras1 Biiyiime
Envanteri (TSBE) ve Toronto Aleksitimi Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Meme kanseri tanis1 almis bireylerde {istbilis alt boyutlar1 ve olumlu
istduygu puanlarinin saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak yiiksek
oldugu saptand1. OEO-G puanlari ile KUDO-Kendi iizerine diisiinme ve UDO-Olumlu
duygular arasinda negatif korelasyon (= -0,203 p= 0,043 ve r= -0,293 p= 0,003),
UDO-Olumsuz duygular arasinda ise pozitif korelasyon (r= 0,478 p= 0,00) goriildii.
TSBE toplam puani ile UDO-Olumlu duygular arasinda arasinda pozitif korelasyon



(= 0,345 p= 0,000) izlendi. Regresyon analizlerinde, OEO-G toplam puanlar
iizerinde yasin negatif bir etkisi oldugu (p=0,041), HAD-Anksiyete ve UDO-Utang alt
boyutunun ise pozitif etki gosterdigi saptand: (p = 0,002, p = 0,003). TSBE toplam
puanina etki eden faktorlerin regresyon analizlerine gére HAD-Depresyon
puanlarmin, TSBE toplam puanlari iizerinde negatif etkisi oldugu (p = 0,017), UDO-
[lgi boyutu puanlarinin ise pozitif anlamli bir etki gdsterdigi saptandi (p = 0,000).

Sonu¢: Meme kanseri hastalarinda tistbilis ve iistduygularin dogrudan veya
anksiyete belirtilerini azaltarak dolayli posttravmatik stres belirtilerini azalttigi,
dogrudan veya depresyon belirtilerini azaltarak da travma sonrasi biliylimeye katki
sagladig1 goriilmiistiir. Meme kanseri tanili hastalarda tistduygu ve tstbiligsel yetilerin
gelistirilmesine yonelik miidahalelerin posttravmatik stres bozuklugu gelisiminin

engellenmesinde ve tedavisinde katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Travma sonrasi biiyliime, Travma Sonrasi Stres

belirtileri, Ustbilis, Ustduygu
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ABSTRACT

The Relationship of Metacognitions and Metaemotions With Posttraumatic

Stress Symptoms and Posttraumatic Growth in Patients With Breast Cancer

Aim: Breast cancer is a disease that threatens a woman's life as well as her
organs related to sexuality and femininity, so it is not a single trauma, but a difficult
disease process that includes many traumas. Although traumatic processes cause many
mental disorders, they do not always cause negative consequences. The process called
post-traumatic growth is the positive changes that occur as a result of struggling with
extremely challenging life crises. Metacognition and metaemotions are factors that
affect the trauma process. Understanding the factors affecting post-traumatic growth
in patients diagnosed with breast cancer is important in determining treatment targets.
Our study aimed to examine the relationship between metacognitions and
metaemotions with post-traumatic stress symptoms and posttraumatic growth in

patients diagnosed with breast cancer.

Material and Methods: The study included 100 women aged between 18 and
65, diagnosed with breast cancer, who had applied to Ankara Bilkent City Hospital
Medical Oncology Clinic, got diagnosis at least one year ago, completed surgical and
medical treatments, and came for a check-up. Additionally, 74 healthy volunteer
women aged between 18 and 65, were also included in the study. Sociodemographic
and clinical characteristics of the participants were recorded. To evaluate
metacognition, Metacognitive Assessment Scale-Abbreviated (MAS-A), which was
evaluated by the interviewer in a semi-structured interview and the self-report scales
Metaemotion Scale (MES) and Hospital Anxiety Depression Scale (HAD) were
administered. The Impact of Event Scale-Revised Form (IES-R), Posttraumatic
Growth Inventory (PTGI) and Toronto Alexithymia Scale were also administered to

the patient group.

Results: It was found that metacognition subdimensions and positive
metaemotion scores were statistically significantly higher in individuals diagnosed
with breast cancer than in the healthy control group. There were a negative correlation

between IES-R scores and MAS-A-Understandings one’s own mind and MES-

Xii



Positive emotions (r= -0.203 p= 0.043 and r= -0.293 p= 0.003), and a positive
correlation between MES-Negative emotions (r= 0.478 p= 0.00) was seen. A positive
correlation (r= 0.345 p= 0.000) was observed between the PTGI total score and the
MES-Positive emotions. In regression analyses, it was determined that age had a
negative effect on the IES-R total scores (p = 0.041), while the HADS-Anxiety and
MES-Shame subscales had a positive effect (p = 0.002, p = 0.003). According to the
regression analysis of the factors affecting the PTGI total score, it was determined that
the HADS-Depression scores had a negative effect on the PTGI total scores (p =
0.017), while the MES-Interest dimension scores had a positive significant effect (p =
0.000).

Conclusion: In breast cancer patients, it has been observed that metacognition
and metaemotions directly or indirectly by reducing anxiety symptoms reduce
posttraumatic stress symptoms, and contribute to posttraumatic growth directly or by
reducing depression symptoms. It is thought that interventions aimed at improving
metaemotion and metacognitive abilities in patients diagnosed with breast cancer will

contribute to the prevention and treatment of posttraumatic stress disorder.

Keywords: Breast cancer, Posttraumatic growth, Posttraumatic stress symptoms,

Metaemotion, Metacognition
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1. GIRIS

Kanser, erken tan1 ve tedavi edilmedigi takdirde ¢ogunlukla 6liime yol agan
ciddi bir halk saghgi sorunudur. Ozellikle gelismis iilkelerdeki dliimlerin %25’ini
olusturmakta ve 6liime neden olan hastaliklar arasinda iskemik kalp hastaliklarindan
sonra ikinci siklikta yer almaktadir (1). Kanser fiziksel kayiplar ve 6lim nedeni

olmasinin yaninda ruhsal etkilerinin de yiiksek oldugu bir hastaliktir (2).

Kadinlarda en sik goriilen kanser olan meme kanseri de diger malign siireclerde
oldugu gibi birgok ruhsal etkilerle birlikte seyretmektedir. Tiim kanser tiirleri arasinda
gerek meme dokusunun kadinlik ve cinsellige atfedilen bir organ olmasi gerekse de
hastaligin sikligindan dolayr mental ve psikososyal agidan en c¢ok arastirilan
hastaliklardan birisidir (3,4). Farkli ¢alismalara bakildiginda meme kanseri
hastalarinda %9-32’lere varan siklikta depresyon bildirilirken, %29-38’ler diizeyinde
anksiyete bozuklugu varligi bildirilmistir (5-7). Yine literatiirde, meme kanseri tanili
hastalarda posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) sikliginin %32'ye kadar ¢ikabilecegi
gosterilmistir (8).

Travma; kisinin mevcut bas etme yoOntemleri ile listesinden gelemedigi,
bedensel ve ruhsal varligini ¢esitli sekillerde etkileyen, sarsan, yaralayan her tiirlii olay
olarak tanimlanmaktadir (9). Kanser teshisi almak ve tedavi siireci oldukga stresli ve
potansiyel olarak travmatik bir siirectir. Tan1 ve tedavi silirecinde verilen duygusal
tepkiler, akut korku, {iziintii ve 6fkeden kalicit uyum zorluklarina, kaygi, depresyon ve

posttravmatik stres bozukluguna kadar genis bir dagilim gostermektedir (10).

Travmatik siirecler depresyon, kaygi ve posttravmatik stres bozuklugu gibi
ruhsal durumlara sebep olmakla birlikte her zaman olumsuz sonuglara sebep
olmamaktadir. Travma sonras1 biiylime olarak adlandirilan siire¢ son derece zorlayici
yasam krizleriyle miicadele sonucunda ortaya c¢ikan olumlu degisimler olarak
tanimlanmaktadir. Bu siireg, stresli ve zorlayic1 yagam olaylar1 sonrasinda kendiligin
algilanmasinda, kisileraras iliskilerde ve diinyaya bakis agilart ile ilgili inanglarinda

olumlu yonde degisimlerin olusmasidir (11).

Travma sonrasi biiyiimede duygusal, biligsel ve sosyal faktorler etkilidir.

Duygu diizenleme becerileri, iistduygu siiregleri bireylerin giinliik yasam olaylarina



tepkilerini ve stres yaratan durumlarla basa ¢ikma yontemlerini etkiler. Duygu
diizenleme becerilerinin yiiksek islevsellik ve diisiik depresyon ile iliskisi bu becerinin
olumsuz yasam olaylar1 ile basa ¢ikmada olumlu bir yontem oldugunu gdstermektedir
(12,13). Benzer bigimde tistduygu siireglerinin de stres ve depresyonla iligkili oldugu
bilinmektedir. Duygularda berraklik ve duygularin iyilestirilmesi degiskenlerinin
zorlu yasam olaylariyla basa ¢ikmada olumlu bir yontem oldugu ve diisiik depresyon
diizeyi ile iliskili oldugu farkli ¢caligmalarla kanitlanmistir (14,15). Ancak iistduygu
deneyimleriyle travma sonrasi biiyiime arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar

kisithdir.

Ustduygu duygular hakkindaki duygu ve diisiinceleri iceren; duygularin
islevsel mekanizmasini temsil eden, duygular: izleyen, degerlendiren ve duygularla
ilgili tutumlar1 ifade eden diizenleyici bir siirectir ve duygularda iyilestirmeyi de
icerdigi igin bir bas etme mekanizmasi olarak da ele alabilir. Ustduygunun, duygu
diizenleme siiregleri ve travma sonrasi biiyiime ile olan iliskisini ortaya konmasi
travmayla ¢alisan uzmanlarin, kisilerin muhtemel bas etme becerilerini ya da risk
faktorlerini belirlemek i¢in bu noktalarda bilgi edinmeye c¢aligmalar1 Onerilebilir
(16,17). Ustduygu terimi daha dar anlamda kisinin duygular1 hakkindaki
duygularindan (kizgin olmaktan dolay1 suglu hissetmek) ziyade genel anlamda duygu
hakkinda duygu ve diistlinceleri kapsamaktadir. Bu diisiince bilisin yiiriitiicii islevlerini

ifade eden {istbilisle paralellik gostermektedir (18).

Ustbilis kavramu, diisiince ve duygularin anlasilmasi, bunlarin sentezi ve kendi
temsilinin yan1 sira baskalarmin temsilinin de olusturulmasi siiregleri olarak
tanimlanabilir. Ustbilis diisiincenin olusumunu, siireglerini ve bu diisiincenin
sonuglarini denetlemekte ve gerektiginde biligsel carpitmalari diizenlemektedir (19).
Ustbilisin, bilissel siiregler iizerinde izleme ve kontrol islevi ile birlikte, duygulari
diizenleme gorevi de vardir. Biligsel ¢arpitmalarin diizenlenmesinin iligkili olumsuz
duygular azalttig1 bildirilmistir. Yeterli olmayan {stbiligsel islevler, yaygin anksiyete
bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu ve depresyon gibi ¢esitli ruhsal bozukluklar
ile iliskilidir (20).

Bireysel algilamalar ve yorumlamalarin siireci etkileyebilme olasiliginin

yiiksek oldugu kanser gibi kronik hastaliklarda ise iistbilislerin degerlendirilmesi,



kanser yasantisinin anlamlandirilmasi ve bu yasanti ile bas edilebilmesi asamalarinda
etkili olabilmektedir. Bu anlamda, kanser siirecini yasayan bireylerle yapilan
calismalarda, diisiinceler ve endiseler hakkindaki olumsuz inanglar “diisiincelerimi her
zaman kontrol etmeliyim”, “endiselerim benim igin tehlikelidir” gibi maladaptif

tistbilislerin niiks korkusunu artirdig1 sonucunu gostermektedir (21).

Literatiirlerde, meme kanseri siirecinde bireylerin deneyimledikleri problemler
ile ilgili bir¢ok calisma bulunmaktadir. Ancak meme kanseri ile kars1 karsiya
kaldiklarinda bireyleri miicadele etmeye, hayatta kalmaya ve hatta biiylimeye iten
kavramlar hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Daha 6nce bahsedildigi gibi iistbilisler,
istduygular ve travma sonrasi biliyiime kanser siirecinde bireylerin yasamakta
olduklar1 zorluklarin iistesinden gelebilmesinde 6nemli etkilere sahiptir. Bu ii¢
kavramin, meme kanseri yasantisiyla iliskilerinin ve siirece olasi etkilerinin
degerlendirilmesi, meme kanseri deneyimini yasayan bireylerle calisan saglik
calisanlarinin hem deneyimlenen siireci daha iyi anlamalarina hem de bireylerin

giiclenmelerine katki saglayabilecek miidahalelerin planlanmasinda énemli olabilir.

Yapilan literatlir arastirmalart sonucunda meme kanseri tanilt bireylerde
travma sonrasi biiylime ve lstbilis, listduygu arasindaki iliskiye yonelik ¢alismaya
rastlanmamustir. Bu ¢alismada, meme kanseri tanili hastalarda travma ile iliskili ruhsal
belirtiler ve travma sonrasi biiylime ile {istbiligler ve listduygular arasindaki iligkinin

incelenmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KANSER

2.1.1. Kansere Iliskin Genel Bilgiler

Kanser, 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve yakin gelecekte de bu sorunun
niifusun artmasi ve yaslanmasi ile birlikte artarak devam edecegi, bu artisin en fazla
diisiik ve orta gelirli tilkeleri etkileyecegi vurgulanmaktadir (22). Kanser iilkemizde ve
diinyada 6liim nedenleri arasinda iskemik kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir (1). Her 5 6liimden biri kanser sebebiyle gergeklesmektedir (3). Kanser
olusumunda %90-95 c¢evrenin, %5-10 genetik faktorlerin etkisinin oldugu
bilinmektedir (23). Risk faktorlerinin azaltilarak kanserin en az iigte birinin
Onlenebilecegi, diger iicte birinin de erken teshis ve tedavi ile kontrol altina

alinabilecegi bilinmektedir (24).

Giiniimiiz tibbinin en 6nemli ve giincel sorunlarindan olan kanser fiziksel
kayiplar ve 6liim nedeni olmasinin yaninda ruhsal ve psikososyal etkilerinin de yiiksek
oldugu bir hastaliktir (2). "Kanser" kelimesi, giinliik yasam i¢inde sadece olumsuz
diisiinceleri cagristirmakla kalmaz, ayn1 zamanda kanser olma olasilig1 olan ya da
tanis1 konmus bireylerde de olumsuz duygularin ve diislincelerin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Kanser; korku, umutsuzluk, sucluluk, caresizlik ve terk edilmislik
diistinceleriyle adeta bir yikim gibi algilanir ve kisinin psikolojik denge noktasinda
kirilmalara neden olur. Kansere siirecinde davranigsal faktorlerin yani sira, kanser
hastalarindaki ¢esitli norofizyolojik ve algisal psikolojik etkenler de psikiyatrik
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Ortaya ¢ikan psikiyatrik komplikasyonlar,
hastanin uyumunu ve yasam kalitesini bozmakla kalmaz, ayrica hastaligin seyrini ve

tedaviye olan yanitin1 da olumsuz etkilemektedir (25).

19401 yillardan itibaren psikosomatik tip anlayisinin gelisimi, kansere bagh
psikiyatrik olaylar1 inceleyen ¢alismalarda kisilik 6zelliklerinin ve ¢evresel faktorlerin
incelenmesinde artisa neden olmustur. Bu siiregte, kanser hastalarinin psikolojik
etkilenmeleri 6nemli bir konu haline gelip 1970'li yillardan itibaren bu konu iizerine

kavramlar sekillenmeye baglamustir (26).



2.1.2. Meme Kanseri

Meme kanseri, diinyada kadinlarda tespit edilen kanserlerin %30’unu
olusturmakta olup kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Yine kadinlarda kanser
sebebiyle goriilen 6limlerin %15’i meme kanserine bagl gelismektedir (27). Meme
kanseri sikligi gelismekte olan tilkelerde orantisiz bir sekilde yiiksektir ve gelecek 20
yilda yeni tani alan vakalarda %55, meme kanserine bagli 6liim sikliginda ise %58

artis olmasi tahmin edilmektedir (28).

Mevcut veriler, 2030 yilina kadar diinya genelinde teshis edilen meme kanseri
vaka sayisinin yilda 2,7 milyona, mortalitenin ise 870000 ulasacagini gostermektedir.
Diisiik ve orta gelirli iilkelerde meme kanseri tan1 sayisinin batiya benzer yasam tarzi
degisiklikleri (ge¢ gebelikler, azalmis emzirme, erken menars, fiziksel aktivitelerde
azalma ve saglikli olmayan diyet uygulamalar1) ve kanser taramalarinin gelismesi ve

tan1 imkanlarindaki yenilikler ile daha fazla olacag1 ongoriilmektedir (29).

Kiiresel Kanser Gozlemevi (GLOBOCAN: The Global Cancer Observatory)
verileri ile karsilastirildiginda; Tiirkiye kanser insidansinin diinya insidansindan biraz
daha fazla oldugu goriilmektedir. Amerika, bat1 ve orta Avrupa gibi gelismislik diizeyi
yiiksek olan iilkelerin kanser insidanslari, tilkemizden daha yiiksektir. Sistemik
tedavilerdeki gelismeler, destekleyici bakim Onerileri ve daha erken tani sayesinde
meme kanserindeki mortalite onemli Olgiide azalmistir. 2018 Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi verilerine gére Amerika’da kadinlarda meme kanseri
insidans1  126,8/100000, mortalitesi ise 19,8/100000’dir (30). Tirkiye’de ise
kadinlarda meme kanseri insidanst 46,6/100000, mortalite 12,9/100000 olarak
saptanmustir (31).

Ulkemizde de diinyaya benzer sekilde kadinlarda teshis edilen kanserlerin
yaklasik 4’te 1’1 meme kanseridir. Hastalarin %]11°1 ileri evrede tani1 almaktadir.
Ulkemizdeki meme kanseri tanisi olan kadimlarm %26,3’i 50-69 yas araliginda,

%36,6’s1 ise 25-49 yas araligindadir (31).

Tiim kanser tipleri arasinda meme kanseri sikligi ve mortalitesi nedenleri ile

mental ve psikososyal agidan en ¢ok arastirilan hastaliklardan birisidir (3,4).



2.1.3. Meme Kanserinin Kadinlar i¢cin Psikolojik Boyutu

Meme kanseri yasami tehdit etmesinin yaninda, meme dokusunun cinsellik ve
kadinlig1 temsili nedeniyle diger kanserlerden farkli psikolojik etkilere sebep olabilen
bir hastaliktir. Genellikle organ kaybi olarak algilanan ameliyat, hastanin beden
imajini, 0zgiivenini, psikolojik durumunu, cinsel yasamini ve cevre ile iligkilerini
olumsuz etkilemektedir. Meme kanseri siireci ¢esitli endiselere ve korkulara neden
olmaktadir. Bu endise ve korkularin kaynaklar1 kanserin kendisi, yapilacak ameliyat
ve kaybedilecek organ kaygisi, kadinlik ve cinsellik kaybi ile ilgili olabilir. Ameliyat
sonrast siiregte ise hastaliginin tekrarlama riski, fiziksel goriiniim ile ilgili endiseler ve

tiim bu stiirecin aile yasantisina yansimalar1 nemlidir ve dikkatle takibi gerekmektedir
(32,33).

2.1.4. Meme Kanseri ve Psikiyatrik Hastalhiklar

Kanser ile beraber psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikma olasiligi da
yiikselmektedir (2). Eslik eden psikiyatrik bozukluklar; hastanin yasam Kkalitesi,
tedaviye uyum saglama becerisi, kanserin prognozu ve tedaviye verilen yanit iizerinde
onemli etkilere sahiptir (34,35). Kanser teshisi konulan bireyler genellikle ilk
duyduklarina inanmakta zorlanir, durumu kabul etmekte giicliik ceker, iiziiliir ve
ofkelenir. Birkag hafta sonra yas silireci, uyum saglama ¢abalarina, miicadele istegine
ve umuda doniisiir. Ancak, nadir durumlarda yas siireci daha uzun siirlip anksiyete
bozuklugu, depresyon gibi klinik tablolar olusabilmektedir (34).

Cerrahi geciren meme kanseri hastalar1 ile yapilan cesitli calismalarda,
psikiyatrik bozukluk oraninin %30 ile %47 arasinda degistigi ve meme koruyucu
cerrahi uygulananlar ile modifiye radikal mastektomi uygulananlar arasinda anlamh
bir fark olmadigi bulunmustur. Operasyondan 1 yil sonra hastalarin %20-45'inin hala
bir psikiyatrik bozukluga sahip oldugu; operasyondan 6 yil sonra ise %10'unun ciddi

ruhsal bozukluklara sahip olmaya devam ettigi gozlemlenmistir (36).

Yine cerrahi gegiren hastalart igeren baska bir calismada ise, hastalarin
%45'inin ¢esitli psikiyatrik bozuklugu oldugu; bunlarin %42'sinde depresyon ve
anksiyetenin birlikte, %27'sinde hafif depresyon, %9,6'sinda major depresyon,
%8,6'sinda sadece anksiyete, %6,9'unda fobik bozukluklar ve %20'sinde ise iki veya

daha fazla bozukluk oldugu belirlenmistir (37).



Bir baska calismada kanser teshisi konulan hastalarda depresyon tanisi
alanlarin eszamanl olarak %24 siklikta yaygin anksiyete bozuklugu, %18 siklikta
panik bozuklugu ve %30 siklikta postttravmatik stres bozuklugu oldugu bildirilmistir
(38). Meme kanseri tanili hastalarda Tiirkiye’de yapilan bir caligmada %19,
yurtdisinda yapilan bir ¢alismada ise %16,7 siklikta depresyon saptanmustir (39,40).
Kanserli hastalarda depresyonun, hastanede kalis siliresini uzattig1 ve yasam kalitesini
diistirdiigt bilinmektedir (41). Literatiire bakildiginda meme kanseri hastalarinda %9-
32’lere varan siklikta depresyon bildirilirken, %29-38’lere varan siklikta anksiyete
bozuklugu bildirilmistir (5-7).

Kanser hastalar1 arasinda intihar siklig1 genellikle genel niifusa kiyasla iki kat
daha fazladir (40). Kontrol edilemeyen agri, tedavi edilmemis depresyon, yetersiz
sosyal destek, madde kullanimi, ailede intihar oykiisti intihar riskini arttiran faktorler
arasinda sayilabilir (42—44). Kanserli hastalarda intihar diistincesi yaklasik %8 siklikta
goriiliir ve ozellikle terminal evrede bu diisiince %2-6 diizeyinde gercek bir intihar
girisimine doniisebilmektedir (45). Depresyon eslik ettiginde ise intihar riski 6nemli
6l¢iide artmaktadir. Cogu meme kanseri hastasi iyi bir uyum saglasa da 6zellikle kot
ekonomik kosullara sahip, sosyal destegi az, ileri evre meme kanseri olan hastalarin

intihar riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (46).

Kanser hastalarindaki psikiyatrik bozukluklarin iigte ikiden fazlasini uyum
bozukluklar1 olusturur. Yapilan bir ¢alisgmada uyum bozuklugu sikligi %68 olarak
belirlenmistir (47). Ulkemizde yapilan bir bagka ¢alismada ise kanser hastalarinda

uyum bozukluklarinin %55.8°lik siklikla ilk sirada yer aldigi goriilmektedir (48).

Yasanan travmatik olay1 takiben hatirlaticilardan kaginmayla birlikte, bir yada
daha fazla disosiyatif veya anksiyoz belirtinin eslik etmesiyle kendini gosteren akut
stres bozuklugu kanser siirecinde en hizli gelisen ve en kisa siiren psikiyatrik
bozukluktur. Travmatik olaydan sonra bir ay icinde gelisen bulgular i¢in akut stres
bozuklugu; bir aydan fazla siireyle devam eden bulgular i¢in de posttravmatik stres
bozuklugu diisliniilmelidir. Kanser hastalarinda akut stres bozuklugu sikligindan sz
etmek igin yeterli ¢alisma olmasa da %32’ye varan diizeylerde posttravmatik stres
bozuklugu (PTSB), %80’e varan sikliklarda ise kismi PTSB belirtileri yasama

olasiligindan bahsedilmistir (49,50). Tedavisi uzun ve zor olan hastalarin veya kanser



siirecinde deliryum yasayan hastalarin posttravmatik stres bozuklugu bulgular
gelistirmelerinin daha olas1 olabilecegi belirtilmistir (51). Meme kanserine bagli
posttravmatik stres bozuklugu sikligina yonelik yapilan ¢alismalarda ise siklik %19 ile
%32 arasinda degismektedir (52,53).

2.2. TRAVMANIN TANIMI

Travma; kisinin mevcut bas etme yontemleri ile iistesinden gelemedigi,
bedensel ve ruhsal varligini ¢esitli sekillerde etkileyen, sarsan, yaralayan her tiirlii olay
olarak tanimlanmaktadir (9). Eski Yunanca kokenli olup "delmek, yaralamak"
anlamma gelen "travma" sozciigiinin kokleri M.O.1500°’lii  yillara kadar
dayanmaktadir. Bu kelimenin kaynagi olan "teiro" fiili "siirtmek" anlamina gelir ve
kullanilan baglama bagl olarak farkli anlamlara karsilik gelmektedir. Kesici bir alet
bir viicut bolgesine sert bir sekilde siirtiildiigiinde, bolgeyi yaralayabilir veya delebilir.
Benzer sekilde, bir bez ya da ilag bir bolgeye siirtiilerek, orayi temizleyebilir veya
iyilestirebilir. Bu ornekteki gibi, "delmek” ve “yaralamak" anlamina gelen "travma"
kelimesi, tam tersine iyilestirebilen, temizleyen anlamlarina da gelebilmektedir. Bu
bakis acis1, oldukg¢a diyalektik ve ¢ok yoOnlii bir konuyla kars1 karsiya oldugumuzu
gostermekte olup "travma sonrasi biiyiime" (TSB) kavraminin daha iyi

anlasilabilmesine katkida bulunur (11).

2.3. TRAVMAYA VERILEN RUHSAL TEPKILER

Oldukga stresli olaylar ya da biiyiik yasam olaylar1 (ciddi hastalik, trafik
kazasi, bir yakinin ya da sevilen birinin 6liimi, issizlik vb.) yikict durumlara ve
cesitli davranigsal, psikolojik ve duygusal olumsuz sonuglara yol agmaktadir (54).
Bu tiir olaylarla karsilagsma siklig1 yasam boyu boyunca oldukg¢a yiiksektir (55).
Tehdide karst verilen duygusal tepki, bir dengesizlik duygusu ve kontrol kaybini
beraberinde getirir. Birey, gelecege dair giivenini kaybederek, yeterli ruhsal
organizasyon ve bunun sonucunda bir denge saglayana kadar devam edecek olan

travmatik bir siirece girer (56).

Fiziksel saldir1, iskenceye ugramak, trafik ve ugak kazalari, deprem, ¢1g, sel
gibi dogal afetler, savaslar, zorunlu gogler, tecaviiz ve cinsel saldir1, 6liim riski olan

bir hastalik tanist almak gibi travmatik olaylar karsisinda bireylerin; olayin siddeti,



travmatik yasantilar karsisindaki dayanma giicleri, kalitimsal yapilari, gelisimsel
Ozellikleri, travmatik yasantiya hazirlikli olup olmamalari, ayrica bunlarin disinda pek
cok cevresel ve toplumsal etmenler gibi faktorlere bagl olarak farkli yanitlar verdigi
gosterilmektedir. Bir birey i¢in travmatik stres yanit1 yaratabilecek bir olay, bir bagkasi
icin aymi derecede stres yanitin1 yaratmayabilir. Dolayisiyla travmatik olay
kavraminin, travmatik stres kavramlarindan ayirt edilmesi; benzer olaylara tanik olan
veya maruz kalan bireylerin neden bazilarinda psikopatoloji ortaya ¢ikarken,

digerlerinde gelismediginin anlasilmasi1 konusunda énemlidir (57).

Rubhsal travmalardan sonra sik goriilen posttravmatik stres bozuklugu acisindan
kadinlar, gecmiste ruhsal travma yasayanlar, baska ruhsal veya bedensel hastaligi
olanlar ve travmay1 daha siddetli yasayanlar daha fazla risk altindadir. PTSB’de
uykusuzluk, kabuslar, olayla ilgili anilarin rahatsiz edici bigimde sik sik hatirlanmasi,
stirekli olarak olayin tekrarlanacagi korkusu ve bu nedenle diken {istiinde hissetme,
kolay irkilme, ¢abuk sinirlenme, yabancilasma (baskalari beni veya yasadiklarimi
anlamiyor hissi), olayr hatirlatan durumlarda huzursuz olma ve bu durumlardan
kaginma goriilebilir. PTSB’de goriilen yeniden yasama (hatirlama) belirtisinde olayla
ilgili goriintiiler, sesler onlar diistinmek istemediginde veya aklina getirecek bir durum
olmadig1 halde bile kisinin zihnine gelebilir. Bu anilarin canlanmasi kisiyi genellikle
cok rahatsiz eder ve i¢ sikintisi, carpinti, terleme, titreme, nefes alamama gibi bunalti
belirtilerine yol agmaktadir. Bazi1 durumlarda ise kisiler olaylar ger¢ekten yasiyor gibi
hissedebilmektedir. Sarsint1 olmadig1 halde yer sallaniyor gibi hissetme, uyanikken
travma aniyla ilgili hayaller gorme buna ornektir. Kaginmada ise kisiler olay1
hatirlatan yer, durum, konusma, hatta duygu ve diislincelerden miimkiin oldugunca
uzak durmaya caligir. Olay1 hatirlamak biiytik bir sikint1, ac1 ve korku hissine yol actig1
icin kisi olay:r hatirlatan yerlere gitmez, bu konulardan bahsetmez veya konusulan
yerlerden uzak durur. Enkaz altinda kalmis bazi kisiler evin enkazinin bulundugu yeri,
hatta o sehri ziyaret edemeyebilir, olaydan bahsedemeyebilir. Asir1 uyarilma
durumunda ise ruhsal travmadan etkilenmis kisiler kendilerini diken {istiinde, stirekli
tetikte hisseder, her an o olay tekrar olacakmis gibi beklenti igerisindedirler.
Davranislarini ve yasamlarin1 bu ihtimali diisiinerek sekillendirirler, bu konuda asir1
tedbirli davranirlar. Asir1 uyarilmanin diger gostergeleri ani ses ve hareketlerde irkilme

veya yerinden sigramadir (58).



2.4. TRAVMA SONRASI BUYUME

Travma sonrasi biiyiime (TSB) modelinin gelistiricileri olan Tedeschi ve
Calhoun, travma sonrast biiylimeyi bireyin travmadan Onceki islevselligi ve

farkindalig1 6tesine gegmesi ve kisisel doniisiim deneyimi olarak tanimlar (11,55).

Travma sonrasinda birey yeni kosullara uyum saglamak i¢in travma oncesi
duruma dénmenin Gtesinde gegmis deneyimler iizerine bilissel, duygusal ve sosyal
tasarimlar olusturur; bu tasarimlar daha biitilinlestirici, esnek ve gercekei nitelikte olup,
ayni zamanda travmatik olayin ilkelerini de igerir (59). Bu yeniden yapilandirmanin,
bireyi yeni ve esnek bir yasam Oykiisii olusturmaya ve gelecekteki zorluklarla
ylzlesirken daha direngli hale gelmeye yonlendirecegi varsayilmaktadir. Travmatik
olaylar bilgelik kazanmanin kesin gereklilikleri olmasa da kritik yasam olaylariin bu

stireci hizlandirdig: diisiiniilmektedir (60).

TSB genel anlamda hem bir siire¢ hem de bir sonugtur (11). Zamanla duygusal,
biligsel, davranigsal ve hatta biyolojik degisikliklerle basa ¢ikmaya dair miicadele
tamamlandiginda her birey i¢in 6znel bir deneyim haline gelir. Bazi aragtirmacilar
travmalarin duygusal, davranigsal ve bilissel faktorleri kalici olarak degistirerek TSB
stirecinin Ozellikle kisisel gii¢c boyutunda bir kisilik degisikligine yol agtigini iddia
etmektedir (61,62). TSB’nin olumlu bir kimlik degisikligi getirdigi bilinmekle birlikte
genel anlamda kisilik degisikliginin meydana gelip gelmedigi konusu halen bir
tartisma konusudur (11,63,64).

TSB siirecinde hayal kirikligi, takdir ve siikran haline gelir; hazirliksiz olmak
yerini hazirlikli olmaya birakir; kirilganlik veya zayiflik kisisel cesaret ve giice dontisiir
(59). Literatiirde, bu doniisiimlerin gergegi yansitip yansitmadigl veya travma
yasayanlarin kendilerine ait yaniltict algilart mi temsil ettigi TSB’nin ortaya
atilmasindan bu yana tartisilmistir (65,66). Bireyler belirli boyutlarda degisim
yasadiklarina inanmalarina ragmen, ilgili 6l¢eklerde travmadan dnce ve sonra beklenen
bir artisin olmadigma dair bulgular bulunmaktadir. Kisilerin bu degisikliklerin
gergekligine inanmak istedikleri ve bunlarin ayn1 zamanda sosyal ¢evreleri tarafindan

da kendilerinden beklenen degisiklikler oldugu belirtilmektedir (66).

Zoellner ve Maercker’e gore, TSB siireci hem yaniltici hem de gergek bir

degisimi kapsar. Travma yasayan kisiler, travma ile basa ¢ikmak i¢in yaniltic1 bir
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iyilesme siirecine inansalar da bu inang zamanla gergek bir doniisiime neden olur (67).
Bu goriis TSB'nin sadece bir sonug degil, ayn1 zamanda bir silire¢ oldugu goriistlinii
desteklemektedir. Kisinin duygusal stresle basa ¢ikmak igin yaniltici bir degisim
siirecinden ge¢cmeye inanmasi, basa ¢ikma mekanizmasinin bir parcast olarak kabul
edilebilir. "Yaniltic1 degisim", gergeklikle yiizlesmekten kaginma olmayip bilissel
stirecin dnemli bir pargasidir. Johnson ve Boals'in ¢alismasina gore ise, travmatik olay
bir kopma veya referans noktasiysa, kisiler TSB siirecine girerler (68). Bu goris,
yikict bir etkiye sahip travmalarin biliylimeye neden olabilecegi goriisii
desteklemektedir (11). Travma sonrasi stres belirtileri {izerine yapilan bazi ¢alismalar,
TSB ile stres belirtileri arasinda lineer, egrisel ya da ters U-sekilli iliskileri oldugunu
one siirmektedir (69,70).

2.4.1. Travma Sonrasi Biiyiimenin Giincel Modeli

Genel olarak, son revize edilen TSB modeli 6nceki gelistirilen modellerle ayni
prensipleri korumakla birlikte, daha kapsamli, dongiisel ve ¢oklu iliskileri
icermektedir (71). Ayrica sosyal destek, yakin ve uzak sosyokiiltiirel etkilerle birlikte
daha agik bir sekilde tartigilmistir. TSB siirecinin her asamasinda tetikleyici bir rol
oynayan duygusal stres, bu modelde daha fazla vurgulanmistir (72). Giincel modeldeki
en Oonemli fark TSB siirecini olumsuz bir durumun olasi faydalarinin 6tesinde, tatmin
edici bir kisisel donlisiim olarak da goriilmesidir. Bu model zaman zaman birbirinin
yerine kullanilan biiylime ve algilanan faydalar arasindaki farki agikliga
kavusturmustur. Algilanan faydalar, olumsuz bir durumdan olas1 kazanglardir. Bu
faydalar her zaman kimlik veya kisilikte kalici bir degisime neden olmayabilir.
Ornegin, kisi iyilestikten sonra saghgma iyi bakabilir, uyusturucu kullanmay:
birakabilir veya arkadaslariyla daha fazla zaman gecirmek isteyebilir. Bu degisiklikler
onemli ve degerli olmakla birlikte derinlemesine bir kisisel doniisiimii igermeyebilir
(73,74).

Sekil 1'de gosterildigi gibi, son revize edilen TSB modelinde TSB siirecinin
ardigik asamalart travma Oncesi kosullarla baslar. Ancak, bu modelde herkes TSB
stirecine girmez. Benzer travmatik olaylar ayni etki siddetini tasimadigi i¢in, gerekli
psikolojik dayanikliliga sahip olan veya olay1 yeterince agiklayan temel semalara sahip

bireyler TSB siirecine girmemekte ve kisisel bir donilisiim yasamamaktadir. Psikolojik
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esneklige sahip olan bireylerin temel semalarinin, travma tarafindan daha az
etkilendigi ve bunun sonucunda daha az travma sonrasi biiyiime gosterdigi
belirlenmistir (75,76).

TSB siireci, temel semalar sarsildiginda ve birey ciddi duygusal stres
yasadiginda otomatik icsel diisiince ile baglar. Nihai hedef, goniillii i¢sel diisiinceyle
yeni yasam hikayeleri olusturma ve bilgelik ile devam eden duygusal stresin etkilesimi
yoluyla TSB asamasina ulagsmaktir. Bireyin basarmasi gereken sey, gelecekteki
zorluklara karsi daha hazirlikli olmak ve TSB siirecini tekrarlamamak i¢in daha fazla
dayanikliliga sahip olmaktir, ayn1 zamanda kararli bir psikolojik olgunluga ulasmak
icin semalarda esneklik kazanmaktir. Bu modelde, TSB ile clde edilseler bile
hedonistik mutlulugun, iyi olmanin veya yasam memnuniyetinin nihai hedefler olarak
kabul edilmedigi vurgulanmaktadir. Bunun yerine, biiyiime siirecindeki asil amacin
problem odakli diisiinceleri sayesinde, bireylerin yeni yasam dykiileri olugturmalari ve
sonrasinda karsilasabilecekleri travmatik yasantilar karsisinda daha dayanikli ve esnek
olabilmelerine izin veren psikolojik olgunluga ulagmaktir. TSB siireci, nihai olarak
daha esnek ve olgun bir psikolojik ¢ercevenin olusturulmasinda bilgelik ve duygusal

stres arasindaki devam eden etkilesim olarak goriilmektedir (11,72,77) (Sekil-1).
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Travma Oncesi Kisi
Diinya hakkindaki temel inanclar
Bireysel farkhliklar
Kiiltirel Etkiler

v

Potansiyel yikici(sismik) olay
Olayin merkeziligi

i ey

Zorluklar nedeniyle | _ Temel inanglara meydan Temel inanglar travma igin | Inanglarla hafifletilen
artan duygusal sikinti okuma baglam saglar duygusal sikinti
¢ > Ruminasyon Kisisel anahz /
Cogunlukla otomatik miidahaleci Yansitma/yazma/dua etme : s
) — Psikolojik
J Kendini ifade etme dayamklihk
Konusmak/paylagmak -

Duygusal sikintiyr yonetmek
Ruminasyonu yeniden yonlendirme
Hedeflen yeniden degerlendirme

v

Sosyokulturel etkiler
Yakin:Sosyal destek/rol
modelleri/gema degisikligi

VAV

Ruminasyon Uzak:Kiiltiirel toplumsal
Kasith, yansitici, yapicl, jema lemalar
dt‘f‘h‘lkh;‘l
. Travma sonrasi biiyiime(TSB) ) ) _
Degigen diinyanin | (Alt Boyutlar/somuglar) Artan dayaniklilik
kabulii Bagkalaniyla iligkiler Artan basa ¢ikma
Yeni olanaklar > stratejileri
: Kisisel gii¢ Artan bilgelik
Sikint Manevi inanglar o ot Vs
, > ¢ Artan merhamet vs.
Aralikly, siirekli > Yagam takdir etme

Sekil 1. Revize edilmis Travma Sonrasi Biiylime Modeli (71).

Revize edilmis Travma Sonrast Biiyiime Modeli (Sekil 1) sunlardan
olugmaktadir; 1: pretravmatik kosullar ve kisilik 6zellikleri; 2: olayin deprem etkisi,
bilissel isleme ve i¢e doniik diistince; 3: kendini kabul eden ve sempatik bir ortamda
ifade etme, duygusal diizenleme ve 6z analiz yoluyla basa ¢ikma; 4: yakin ve uzak
kiiltiirel etkilerle sosyal destek, dini kullanma ve ¢er¢eveleme gibi uyumlu basa ¢ikma
stratejileri; 5: kasith diisiince ile hedefleri yorumlama, degisikligi kabul etme ve yeni
semalar iiretme; 6: diinyay1 anlamak, artan bilgelik, psikolojik dayaniklilik, esneklik
ve sorunlarla basa ¢ikma repertuarini artirmak icin genisletilmis zenginlestirilmis
yasam hikayeleri ve Oykiiler olusturmaktir. Tiim siire¢ bir siray1 takip etse de

dongiiseldir ve etkilesimlidir (71).

2.4.2. Travma Sonrasi Biiyiimenin Boyutlar:

TSB, bireylerde genel olarak ii¢ temel boyutta gerceklesir. Ilk boyut benlik
algisinda degisim olarak adlandiriimakta olup travmatik bir deneyim sonrasinda,

bireylerin kendi hakkindaki inang¢larinda ve diisiincelerinde degisiklikler meydana
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gelip kendilerini daha giiglii ve dayanikli hissetmeleridir. Kisiler travma sonrasinda
kendini kaybeden degil, hayattan kalan biri olarak algilamaya baslayabilirler. Ayrica
bireysel kirilganliklarinin farkina varma ve sinirlarin1 anlama siirecine girerler. Bu
durum, bireyin savunmasizligini anlamasiyla birlikte, ayn1 zamanda igsel giiclinii fark
etmesini saglar. Bu degisiklikler, yasamlarinda yeni olasiliklarin varligini1 gérmelerine,

karsilastiklar1 zorluklara daha esnek bir bakis agis1 kazanmalarina yol agabilir (55,78).

Ikinci boyut baskalartyla iliskilerde degisim olarak adlandirilir. Travmatik bir
deneyim sonrasinda bireylerin baskalariyla iliskilerinde olumlu degisimler; diger
kisilere kars1 daha duyarli hissetme, benzer zorluklar1 yasayanlara empati gosterme ve
yardimseverlik becerilerini gelistirmeleridir (55). Russell ve arkadaslarinin yaptigi
calismada; meme kanser teshisi almis hastalarin, yeni tan1 konan hastalara destek olma
istekleri ve c¢evresindekileri erken tam1 igin tarama testleri konusunda

cesaretlendirmeleri, bu boyuta 6rnek olarak verilebilir (79).

Son olarak TSB’nin iiglincii boyutu yasam felsefesinde degisim olarak
adlandirilir. TSB’de yasam felsefesinde degisim gecirenler, anin degerini daha iyi
anladiklarini, onceliklerinin degistigini ve manevi konularda, iliskiler, yasamdaki
amaglar ve degerler gibi alanlarda degisimler yasadiklarini ifade etmislerdir (11,55).
Bower ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir c¢alismada, meme kanseri gegiren
kadinlarin yaklasik %75'inin hayata bakis agilarinda ve onceliklerinde degisiklik
yasadiklari, saglikli yasam aligkanliklar1 kazandiklari, diizenli beslendikleri ve fiziksel
aktivitelere bagladiklar belirtilmistir (80).

2.5. TRAVMATIK BIR DENEYIM OLARAK MEME KANSERIi
TANISI ALMAK

Meme kanseri kadinin yagami yaninda, cinsellik ve kadinlik ile iligkili organin
da tehdit eden bir hastalik olmasindan dolay1 tek bir travma degil, pek ¢ok travmay1
da igeren zorlu bir siiregtir. Genellikle kayip olarak algilanan ameliyat, hastanin beden
imajini, 6zgiivenini, psikolojik durumunu, cinsel yasamini ve g¢evre ile iliskilerini
olumsuz etkiler. Ameliyat sonrasi siiregte ise meme kanserinin tekrarlama riski, beden
algisi, fiziksel goriintii ile ilgili endiseleri ve aile yasantisina yansimalari onemlidir

(32,33).
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2.6 MEME KANSERi VE TRAVMA SONRASI BUYUMEYi
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Travmatik olaylarin olumsuz sonuglar1 yaninda olumlu sonuglarina da dikkati
¢eken, travma sonrasi biiylimenin arastirildigi calismalarda, kanser hastalar1 siklikla
calisilan bir gruptur. Kanser hastalarinda travma sonrasi biiylime 6lgegini ilk kez
kullanan grup Cordova, Cunningham, Carlson ve Andrykowski’den olusmaktadir
(34,52).

Cordova ve arkadaslarinin 2001’de yayinladiklari ¢alismada, iyilik hali ve
travma sonrasi bilyiime bakimindan meme kanserini atlatan 70 kadin hastayi, 70
saglikli kadinla depresyon, iyilik hali ve travma sonrasi biiylime agisindan
karsilagtirdiklarinda  gruplarin  depresyon ve iyilik hali konusunda farklilik
gostermediklerini, ancak meme kanseri grubunun yiiksek diizeyde travma sonrasi
bliylime gosterdigini saptamislardir. Bu biiylimenin yasam felsefesinde degisim ve

kisilerarasi iliskilerde degisim alt 6l¢eklerinde oldugunu belirlemislerdir (52).

Mols ve arkadaslari, kanser olgularinin %70’ten fazlasinin ruhsal anlamda
olumlu degisimler gosterdigi, dzellikle kisiler arasi iliskilerde iyilesme goriildiigiinii
gostermislerdir (81). Yapilan diger ¢calismalarda meme kanseri tanili kadinlarin siireg
icerisinde yasam felsefesine bakista olumlu yonde degisiklik gosterdikleri, affetme,
hosgorii gibi 6zellikler kazandigi, yasamin daha degerli oldugunu diisiindiikleri,

oncelik siralariin degistigi gosterilmistir (82,83).

Kanser olgularyla ilgili bir derlemede; kisinin sosyodemografik 6zelliklerinin,
hastalik 6zelliklerinin (tiirli, siddeti, tedavi ozellikleri), sosyal destek gibi ¢evresel
faktorlerin, kisinin bilissel ve duygusal olarak bas etme yontemlerinin, psikolojik

dayanikliligin travma sonrasi biiyiimeyi belirleyen faktorler oldugu gosterilmistir (84).

2.6.1. Yas

Bazi ¢alismalarda TSB’nin geng yas grubunda daha fazla oldugu belirtilmistir.
Bu durum geng bireylerin 6grenmeye daha agik olmalariyla agiklanmaktadir (52,85).
Wang ve arkadaslari meme kanseri tanisi alip tedaviyi tamamlamis hastalarda
yaptiklar1 kesitsel ¢alismada ise, yas ile TSB diizeyi arasinda anlamli bir iligki

olmadigini belirtmistir (86).
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2.6.2. Medeni Durum

TSB diizeyi ile medeni durum arasindaki iligkinin incelendigi arastirmalara
bakildiginda; Bellizzi ve Blank, evli olan hastalarda bekar olanlara gore daha yiiksek
TSB diizeylerinin goriildiigiinii ifade etmistir (85). Fakat Svetina ve Nastran, medeni

durum ile TSB arasinda bir iligki saptamadiklarini dile getirmislerdir (87).

2.6.3. Sosyoekonomik Durum

Cordova ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada yiiksek gelirle TSB arasinda
pozitif iliski bulmustur (52).

2.6.4. Egitim Durumu

Wang ve arkadaslarinin 1227 meme kanserli olguyla yaptigi ¢alismada egitim
seviyesi ve calisma durumu ile TSB gelisimi pozitif iliskili bulunmustur. Ozellikle
emekli olanlarda daha yiiksek oranda biiylime saptanmistir (86). Fakat Bellizi ve
arkadaslarinin yaptigi bagka bir calismada ise egitim diizeyi diisik meme kanserli

kadinlarin daha fazla travma sonrasi biiyiime gosterdigi bulunmustur (88).

2.6.5. Tamdan Sonra Gecen Zaman

TSB gelisimini incelemek i¢in en uygun zaman diliminin ne oldugu net
degildir. Tedavinin tamamlanmasindan sonraki siirecin TSB gelisimi i¢in en uygun
zaman oldugunu belirten yaymnlar mevcuttur. Bu durum olumlu yasam
degisikliklerinin ve biiylimenin, kanser siirecinin bagslangicinda ger¢eklesme
olasiliginin diisiik goriilmesiyle iligskilendirilmistir (89). Siklikla tan1 izerinden gegen
slire arttikga TSB goriilme oraninin arttigi gosterilmistir (52,90,91). Fakat tanidan 4
ay sonrasinda TSB gelisiminin gosterildigi ¢alismalar da mevcuttur. Bu durum ise
tanidan kisa bir siire sonra da bilissel ve emosyonel isleme siirecinin baglamasi, mevcut
stresle beraber bas etme yontemlerinin devreye girmesi ile iliskilendirilmistir (83).
Erken evre meme kanserlerinin tanidan sonra 3. 6. 9. ay izlemlerinin yapildig1 bir
calismada 3. ay izlemlerinde TSB diizeylerinin diisiik oldugu ve stres diizeyi ile ters

orantili oldugu, 9. aya dogru TSB skorlarinin arttig1 saptanmustir (86).

Tedavi bitimi ile 6 ay sonrasinin karsilastirildigi iki calismada TSB skorlarinda

bir degisiklik saptanmamustir (91). Baska bir ¢alismada kanser cerrahisi sonrasi 9. ve
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18. aylarda TSB skorlarinda artis gozlemlenmistir (83). Tanidan 5-15 y1l sonraki TSB
diizeylerini karsilastiran bir kesitsel ¢alismada tan1 sonrasi siire ile TSB arasinda iligki
bulunmamistir. 5. yilinda degerlendirilen olgularla 15. yilinda degerlendirilen
olgularin TSB skorlar1 benzer bulunmustur (92). Weis ve arkadaslarinin yiiriittiigii bir
calismada tani tizerinden gegen siire kisaldikca TSB gelisiminin daha fazla oldugu
saptanmustir (93). Bellizzi ve arkadaslarinin yilinda yaptigi ¢alismada tani iizerinden

gecen siirenin TSB gelisimi agisindan belirleyici olmadigi sonucuna varilmistir (85).

2.6.6. Travmatik Olayin Siddeti

Kanser ile iligkili ¢alismalarda kanserin evresi ile TSB arasinda farkli sonuglar
mevcuttur. Ayrica izlem g¢alismalarinda; degerlendirme yapilan zaman noktalarinda
hastaligin faz1 dikkate alinmamustir. Orneklemin hastaligin faz1 da géz 6niine alarak
secilmesi, hastaligin fazinin TSB gelisimi ile olan iligkisinin degerlendirilmesi

acisindan daha anlamlidir (83,94).

Literatiirdeki baz1 ¢alismalar kanserin evresi ve siddeti ile biiylime arasinda
baglanti bulamamistir (52,83,93). Bellizi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada erken
evre meme kanserinin daha diisiik TSB skorlariyla iligkili oldugu saptanmistir.
Hastalikla 1ilgili objektif parametrelerden ziyade hastalikla ilgili duygusal yogunlugu
fazla olanlarin ve hastaliga baglh stres algis1 yiiksek olanlarin daha fazla biiyiime

yasadiklar1 gosterilmistir (85,90).

Jinekolojik malignite hastalarinin ve benign patolojiye sahip hastalarin tanidan
bir yil sonra degerlendirildigi bir calismada; hastalik siddetinin ve algilanan stres
diizeyinin fazla oldugu durumlarda travma sonrasi biiyiimenin daha yiiksek oranda
goriildiigii saptanmistir. Benign patolojisi olanlarda diisiik biliylimenin oldugu

gosterilmistir (95).

2.6.7. Uygulanan Tedaviler

Meme kanseri hastalarina uygulanan tedaviler ile TSB arasindaki iliskiye
yonelik literatiirde farkli bulgular mevcuttur. Moyer ve arkadaslari; parsiyel
mastektomi yapilan olgularda izlemde total mastektomi olgularina gére beden imaj
algisi, seksiiel fonksiyon, tekrarlama kaygisi, sosyal ve psikolojik uyum alaninda daha

iyi sonuglar elde edildigini fakat global uyum agisindan farklilik olmadigin
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gozlemlemistir (36). Tedavi tipi ile uyum ve TSB arasindaki iliskinin izlendigi az
sayida c¢alisma bulunmaktadir. Meme kanseri olgularinda yasam kalitesi
degerlendirme caligmalarinda, 6zellikle kemoterapi alan olgularda yasam kalitesinin
diisiik oldugu, lenf nodu tutulumu, cerrahi ve hormonoterapi ile travma sonrasi
biiylime arasinda pozitif iligki oldugu goriilmiistiir (81). Tedavi yontemleriyle ilgili
olarak yapilan bir caligmada kemoterapiyle travma sonrasi biliylime arasinda
istatistiksel anlamli pozitif iliski saptanmigken, bazi ¢alismalarda ise bu iliskiyi
dogrulanmamustir (49,80,90,96,97). Kemoterapiyle olan pozitif iligkisi; tedavinin
beraberinde getirdigi stres ve bunun biiylime i¢in katalizor gorevi gormesi ile
iliskilendirilmistir. Bagka bir ¢alismada radyoterapinin travma sonrasi biiylime ile

negatif iliskisi gosterilmistir (81).

2.6.8. Sosyal Destek

Sosyal iliskilerin gelismis olmasi, iy1 bir sosyal destek, kanser tanisinin
emosyonel ve bilissel olarak islenmesi biiyiime ile iligkili saptamistir (96). Bunun
yaninda algilanan sosyal destek ile TSB gelisiminin degerlendirildigi iki ¢alismada
anlamli iligki bulunamamistir (52,98). Tiirkiye’de 90 meme kanseri olgusu ile yapilan
kesitsel bir ¢alismada algilanan sosyal destek ve problem ¢6zme odakli bas etme
yontemi ile biiyiime arasinda pozitif iliski saptanmisken depresyon skorlariyla negatif

iligki saptanmistir (99).

2.6.9. Bas Etme Becerileri

Bag etme becerileri ile TSB gelisimi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda
erken donem bas etme becerileri iyi olan olgularda izlemde TSB gelistigi
raporlanmstir (11,100). Yaklasim odakli, problem odakli bag etme yontemleri, manevi
bas etme yontemleri, mizah1 kullanma, pozitif yeniden degerlendirme TSB gelisimi ile
iligkili bulunmustur. Pozitif yeniden degerlendirme birden fazla bas etme stratejisini
icermekte olup problemlerin yeniden degerlendirilmesi, yapilandirilmasi ve stresin
pozitif yonlerinin goriilmesini igerir. Biligsel kaginma, duygusal reaksiyon, duyarsizlik

gibi kaginma odakli bas etme yontemleri TSB ile negatif iliskili bulunmustur (73).

18



2.6.10. Baglanma Stili

Baglanma tipleri ile PTSB gelisimi arasindaki iligskiyi inceleyen ¢alismalarda;
giivenli baglanma gosteren bireylerin travmatik deneyimlerden sonra pozitif
degisiklikler yasayabildigi gosterilmistir; fakat ¢alismalar sinirhidir (101). Tanyi ve
arkadaslarmin 152 hastay1 dahil ederek yaptiklar1 ¢alismada giivensiz baglanma
tipinde; TSB 0Olgeginin kisisel dayaniklilik ve ¢evreyle iliskiler skalasinda daha diisiik

puanlarin alindig1 sonucu elde edilmistir (102).

2.6.11. Emosyonel Disavurum

Duygularin disavurumunun biiylimeyi arttirdigi ileri siirtilmektedir. Olumsuz
duygularin ifade edildikce, kisinin bu duygulara karsi hassasiyeti azalabilmektedir.
Olumsuz duygularin azalmasi, olumlu duygular ve kazanimlara daha fazla
odaklanilmasini saglayabilmektedir. Duygularin ifade edilmesi, kanserin kisinin

yasantisinda meydana getirdigi degisiklikleri daha fazla anlamasini saglayabilir (90).

2.7. USTBILIS

2.7.1. Tanim

Ustbilis kavrami, ilk kez John Flavell tarafindan 1970'lerde bilisin
degerlendirilmesini kontrol eden ve gézlenmesini saglayan bilgi veya bilissel siireg
olarak tanimlanmustir (103). Ustbilis, kisinin bilisleri hakkindaki inanclar1 igeren,
bilisleri kontrol eden, diizenleyen, yorumlayan ve denetleyen iist diizey bilissel bir
yapidir. Kisinin nasil diisiindiigiine odaklanan bu siire¢, ne diisiindiigiinden daha
onemli oldugunu vurgulamaktadir (104). Diger bir tanima gore istbilis, diistince
hakkinda diistinme, neyi bildigimizi veya bilmedigimizi bilme stirecidir. Diisiince ve
duygularin anlasilmasi, bunlarin sentezi ve kendi temsilinin yan1 sira baskalarinin

temsilinin de olusturulmasi siiregleri de {istbilisin kapsamindadir (19).

2.7.2. Ustbilisin Bilesenleri

Flavell, iistbilisi; tistbiligsel bilgiler ve tistbilissel deneyimler seklinde iki ana
bilesene aymrmistir (105). Ilerleyen yillarda Wells, iistbilissel kontrol stratejileri

bilesenini de ekleyerek iistbilisin ti¢ temel bilesenden olustugunu savunmustur (106).
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Ustbilissel bilgi, bireylerin bilissel siiregleri ve duygusal durumu hakkindaki
olumsuz ve olumlu bilgi ve inanglarmi igerir (105). Ustbilissel deneyim, bilislerin,
duygularm ve diisiincelerin degerlendirilmesini ve gozlemlemesini igerir. Ornegin,
obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, depresyon gibi psikopatolojiye sahip
bireyler, diisiinceleri olumsuz bir sekilde degerlendirerek ve felaketlestirerek bu
deneyimi yasayabilirler (105). Ustbilissel kontrol stratejileri ise bilissel sistemin
kontrol edilmesi icin ortaya c¢ikan tepkilerdir. Bu stratejiler, biligsel faaliyetleri
artirabilir, azaltabilir veya ayni1 diizeyde devam ettirebilir. Ornegin, panik bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu gibi psikolojik rahatsizliklarda diistinceler sik¢a kisinin

delirecegine dair isaretler olarak yorumlanir ve bastirilmaya ¢alisilir (105).

Wells ve Mathew, bilissel terapinin psikopatolojilerde olumsuz bilislere
odaklandigini, ancak bu olumsuz biliglerin neden 6n planda olduguna dair bir agiklama
yapilmadigini ve sema terapinin ise diisiincelerin icerigine indigini ancak diisiince
bi¢ciminin nedenini goz ard1 ettigini belirterek, diislinceler hakkindaki diisiincelere ve
iistbiligsel kontrol stratejilerine odaklanmanin 6nemini vurgulamislardir. Biligsel
terapi arastirma alanim genisleterek Oz Diizenleyici Yiiriitiicii Islevler (Self-
Regulatory Executive Functions: S-REF) modelini gelistirmislerdir. Bu model, bilissel
modeldeki diisiincenin psikopatolojilerdeki rolii yerine, diisiinme stillerini
anlayabilmek i¢in diisiince ve psikopatoloji iliskisinin arkasindaki mekanizmaya,
diisince hakkindaki inanglara odaklanmaktadir. Ancak kisi inanglarin
degerlendirmek veya revize edebilmek i¢in gerekli stratejileri kullanamadiginda S-

REF modeli etkisiz hale gelir (106,107).

Ruhsal hastaliklarda gézlemlenen Biligsel Dikkat Sendromu (CAG: Cognitive
Attentional Syndrome), hatali iistbiligsel inanglarin kontrol edilememesi ve bu duruma
bagli olarak bilissel dikkatinin uygun olmayan sekillerde kullanilmasi ile iligkilidir.
Uygunsuz basa ¢ikma mekanizmalarmin kullanilmasi, dikkatinin kendi iizerine
yogunlastirilmasi, olumsuz kendilik bilgisi, endise veya ruminasyon temelli basa
cikma stratejilerinin uygulanmasi veya tehdit kaynagina odaklanma, bilissel dikkat

sendromuna yol agabilir (106,107).

Semerari ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ise istbilisin dort alt

bileseni oldugu 6ne siiriilmiistiir: 1- Kendi tizerine diistinme (kisinin kendi diisiince ve
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duygularin1 anlama yetenegi), 2- Otekilerin zihinlerini anlama (baskalarmin diisiince
ve duygularin1 anlama yetenegi), 3-Merkezilestirmeme (diinyayr ve baskalarinin
eylemlerini kendinden bagimsiz olarak yorumlama yetenegi) 4-Yetkinlik (psikolojik

sorunlar ve buna bagli sikint1 ile basa ¢ikmak icin etkili stratejiler uygulama becerisi)
(108).

Kendi iizerine diisiinme alt bileseni kisinin giderek daha karmagsik ve
biitiinlesik hale gelen kendini temsil etme yetenegidir. Bu, kisinin zihnindeki olaylarin
yalnizca taninmasindan, karmasik bir dizi etkilesimli niyet, davranis, diislince ve
duygudan olusan kendini tasvir eden karmasik bir kisisel 6ykiiniin anlatilmasina kadar
uzanir. Otekilerin zihnini anlama bileseni kisinin baska birinin artan karmasik ve
biitiinlesik temsillerini olugturma yetenegini gosterir. Belirsiz bir “onlar’” veya “’diger
insanlar’’ degil belirli bir kisinin veya aile gibi iyi taninan bir grubun farkindaligina
atifta bulunur. Bagkalarinin zihinsel olaylar1 deneyimledigine dair salt bir
farkindaliktan, baskalarinin yasamlarinin karmasik hesaplarinin yapilmasina kadar bir
stiregtir. Merkezilestirmeme bileseni kisinin diger insanlarla kesisebilecek yasamlar
stirdigiinii ancak baskalarnin yasamlarinin kisinin ilgisinden ¢ok daha fazlasiyla
alakali oldugunu fark etme yetenegini gosterir. Dolayisiyla kisi, 6tekilerin hayatlarinin
merkezi degildir. Kisinin kendisi ile ilgili fikirlerini daha genis sosyal diinyaya
yerlestirme yeteneklerini yansitir. Son olarak yetkinlik bileseni ise bireyin sikinti
kaynagi olan psikolojik sorunlarla basa ¢ikmak i¢in kendisi ve baskalar1 hakkindaki
iistbiligsel bilgilerini kullanma becerisidir. Bu bilisen genel problem ¢6zme
yeteneginin bir 6l¢iisii degil, daha ziyade diger bilesenlerle yansitilan iistbiligsel bilgiyi
ozellikle ruh saglig ile ilgili problemlerle basa ¢ikmak i¢in kullanma yeteneginin bir

olgtisidiir (109).

2.7.3. Travma ve Ustbilis

Wells'in modeline gore, stres sonrasinda miidahaleci diisiinceler, uyarilma ve
dikkati yonlendirme tepkileri normaldir ve duygusal isleme i¢in bir ivme
saglar. Duygusal isleme, gelecekte tehditle karsilasildiginda diisiince ve davraniglara
rehberlik edecek bir program veya planin gelistirilmesidir. Bu siire¢ normalde
engellenmeden ilerler ve travmayla farkli sekillerde basa ¢ikmay1 hayal etmek gibi
tehditle basa ¢ikma simiilasyonlarinin ¢alistirilmasiyla iliskilidir (110).
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Bir planin edinilmesi bilis lizerinde esnek kontrol gerektirir. Ancak bu normal
siire¢ kisinin basa ¢ikma stratejileri tarafindan sekteye ugrar. Ozellikle ruminatif basa
¢ikma tarzlariin kullanilmasi kisinin tehdide kilitlenmesine yol agarak kaygi ve
tehlike duygusunun devam etmesine neden olur. Ayrica travmayla bas edebilmenin
gelistirilmesi i¢in gereken islem esnekligine de zarar verirler. Bu yararsiz tepki verme
tarzlar1 ustbilissel inanglardan ortaya ¢ikar. EK olarak, semptomlar ve olumsuz
iistbiligsel inanglar, kisinin kendi kendine yonlendirdigi dikkat ve endisenin yararsiz

kaliplarina katkida bulunur (107).

Bu yaklagimin bir Ongériisii, endise, ruminasyonun stres sonrasi uyumu
bozdugu ve PTSB belirtilerinin gelismesine katkida bulundugudur. PTSB’de
metakognitif terapinin amaci, hastalarin esnek {stbiligsel farkindalik ve kontrol
gelistirmelerine ve endise, ruminasyon ve tehdit izleme big¢imindeki islemlerden

kurtulmalarina olanak saglamaktir (110).

Ogrenciler iizerine yapilan bir calismada travma belirtilerinin siddeti ile iistbilis
arasinda iliski Olaylarin Etkisi Olcegi (OEO) ve Ustbilis Olcegi-30 (MCQ-30) ile
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada OEO ile degerlendirilen stres belirtileri ile olumlu

inanglar arasinda ters iligkinin oldugu saptanmigtir (111).

Kanser hastalig1 gecirmis eriskin hastalar iizerinde yapilan bir ¢calismada bu
hastalarin MCQ-30 olgeginde {istbilis inanglar1 (6zellikle de olumsuz istbilis
inanglar1) ile posttravmatik stres bozuklugu belirtileri ve anksiyete/depresyon

belirtilerinin pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir (112).

Thewes ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada MCQ-30 olgeginde 6zellikle
olumsuz istbiligsel inanclarin meme kanseri olan gen¢ kadinlarda kanser niiksii

korkusunu anlamli olarak arttirdig1 saptanmustir (21).

Takarangi ve arkadaglar1 {istbilisin, kisilerde PTSB gelistirme riskini
arastirmigtir. Katilimeilarin mevcut istbilisleri dlgiilerek 12 hafta sonra travmaya
maruz kalmayla iliskili iistbilisleri ve PTSB belirtileri tekrar degerlendirilmistir. Daha
fazla PTSB semptomu olan katilimcilarin, daha az PTSB semptomu olan katilimcilara
gore daha sorunlu iistbilislere sahip oldugu ve travmaya maruz kalmadan Once
uyumsuz istbilisleri olan kisilerin, travmaya maruz kaldiktan sonra PTSB belirtileri

yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (113).
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PTSB tanili hastalarla yapilan bir calismada {iistbilis odakli miidahalenin orta-
siddetli PTSB tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (110).

Cook ve arkadaglarinin kanser hastalariyla yaptigi calismada mevcut iistbilissel
inanclarin  hastalarda travma sonrast stres belirtileri, depresyon, anksiyete
bozukluguna neden olabilecegini gostermislerdir. Ustbilissel modelde, insanlar
kanserleriyle ilgili olumsuz diistince ve duygularin 6zellikle toksik, stirekli ve esnek
olmayan bir sekilde islenmesine yOnlendiren uyumsuz {stbiligsel inanglara sahip

olduklarinda, kalic1 sikintiya kars1 savunmasiz olmaktadir (20).

Nalipay ve arkadaslarinin 2018 yilinda dogal afete maruz kalan bireylerle
yaptif1 c¢alismada olumlu {stbilissel inanglarin bazi boyutlarinin TSB'nin tiim
boyutlariyla istatistiksel olarak anlamli pozitif iliskilere sahip oldugunu bulmuslardir.
Ayrica sonuglar dogal afetten sag kurtulanlara yonelik miidahalelerin amaglari
arasinda uyumsuz tstbiligsel 6zellikleri hedeflemenin yani sira olumlu olanlarin

gelistirilmesini de igerebilecegini gostermektedir (114).

Clauss ve arkadaglarinin 149 kisiyle 2021 yilinda yaptig1 ¢alismada kullanilan
MCQ-30 testindeki olumsuz ve olumlu metakognitif inanclar1 ile TSB skorlar
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (115). Travma sonrasi biiyiime ve MCQ-30
testi ile iistbilis iliskisini 2022 yilinda arastiran bir bagka ¢alismada olumsuz iistbilis
alt 6lgekleri ile TSB puanlar1 arasinda ters-U seklinde iliski oldugunu belirtilmistir. Bu
calismadan Once lstbilis ile TSB arasindaki iligkiyi analiz eden yalnizca Clauss ve
arkadaglarinin 2021 yilinda yaptig1 ve Nalipay ve arkadaglarinin 2018 yilinda yaptigi
yalnizca iki 6nceki ¢calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin da gosterdigi gibi travmatik
deneyimler yasayanlarin ¢ogunun temel olumlu tutum ve inanglarinin zamanla
yeniden insa edildigini, ancak ayni zamanda bu kisilerin olumsuz ya da islevsiz

inanglar1 da benimseyebildikleri vurgulanmistir (116).

Ustbilisin, bilissel siiregler iizerinde izleme ve kontrol islevi ile birlikte,
duygular1 diizenleme gorevi de vardir. Biligsel ¢arpitmalarin diizenlenmesinin iligkili
olumsuz duygulart azalttigi bildirilmistir (117). Babaei ve arkadaslari lise
ogrencilerinde aleksitimi ve Tistbilis iligkisini aragtirmis ve olumsuz {istbilis

islevlerinin aleksitimi riskini artirdigini belirtmistir (118).
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2.8. USTDUYGU

2.8.1. Tanim

Gottman ve arkadaslar1 tarafindan duygusal deneyimlere farkli tutumlar ve
tepkilerin gézlenmesinden yola ¢ikarak, 1996 yilinda ilk kez kullanilan "iistduygu"
(metaemotion) kavrami, birincil duyguya karsi olusan ikincil duygular olarak
degerlendirilmis ve bunlar "duygular hakkinda duygular ve diisiinceler" olarak
tammlanmustir (119). Ornek olarak, kizginliklarindan (birincil duygu) dolay1 utang
(ikincil duygu) duyma veya kizgin olduklart i¢in suglu (ikincil duygu) hissetme
verilebilir. Bdoylece, ikinci olusan duygu birincil duygunun deneyimlenmesini
etkilemektedir (119). Mitmansgruber ve arkadaslar1 tistduygu tanimini, bireyin kendi
duygusuna yonelik tutum ve degerlendirmeleriyle ortaya ¢ikan, duygusal tepki ve
deneyimleri i¢eren bir kavram olarak genisletmistir (69). Bartsch ve arkadaslar ise bu
kavrami duygular hakkindaki duygu ve diislinceleri igeren; duygularin islevsel
mekanizmasimi temsil eden, duygular1 izleyen, degerlendiren ve duygularla ilgili

tutumlart ifade eden diizenleyici bir siire¢ olarak yeniden degerlendirmistir (120).

Duygusal deneyimin {iistduyguya neden olma kosulu her zaman mevcut
degildir; tistduygular i¢in duygusal deneyime yonelik farkindalik ve dikkat 6nemli bir
rol oynamaktadir. Mitmansgruber ve arkadaslar1 duygu ve tistduygu deneyimi i¢in dort
farkl ortintiiyli tanimlamustir; pozitif-pozitif (PP), pozitif-negatif (PN), negatif-negatif
(NN), negatif-pozitif (NP). Kisi iyi hissettigi i¢in mutlu olabilir (PP) veya utanabilir
(PN); tuziintiistinden keyif alabilir (NP) veya buna o6fkelenebilir (NN). Basgka bir
sekilde ifade etmek gerekirse, listduygu, deneyimlenen ilk duyguyla ayni olabilecegi
gibi farkli da olabilir. ikincil duygu, birincil duyguyla ayni veya benzer oldugunda
(6rnegin, keyif birincil duygusuna eslik eden mutluluk ikincil duygusunun yasanmasi),

birincil duygunun siddeti ve siiresi artmaktadir, ancak anlami degismez (69,119).

Ancak, ikincil duygu birincil duyguyla farkli kategoride oldugunda (6rnegin,
mutluluk birincil duygusuna eslik eden utang ikincil duygusu), birincil duygunun
bastirilmasi, ifadesinin baskilanmasi, duygu karmasasi yasanmasi, duygular1 ayirt
etme, anlam verme ve uygun duygu diizenleme stratejilerini segmede zorluk
yasanabilmektedir (121,122). Bu baglamda, tistduygularin birincil olarak adlandirilan

durumun kendisine yoOnelik duygunun diizenlenmesi islevine sahip oldugu
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vurgulanmaktadir. Ornegin, bir kisi, alamadig1 bir terfiyi yakin arkadasinin aldigini
ogrendiginde kiskang¢lik deneyimliyorsa, bu kiskan¢higa eslik eden utang
listduygusunu yasayabilir. Bu durumda, kiskangligiyla basa ¢ikmak i¢in duygularini
bastirma, gizleme, kendisini kiskandigi i¢in elestirme veya arkadasindan uzaklasma

gibi farkli ¢abalar sarf edebilir (13,123).

Ustduygu; duygulara dikkat, duygularin agiklig1 ve duygu onarimi olmak iizere
ti¢ bilesenden olusur. Duygulara dikkat, mevcut duygulari tanimlama yetenegi olarak
tanimlanir, duygularin agiklig1 duygular arasindaki ayrimi yapma yetenegidir ve son

olarak duygu onarimi, duygulari degistirme yetenegidir (15).

Mitmansgruber ve arkadaslar1 tistduygusal tepkileri olumlu ve olumsuz olmak
tizere ikiye ayirmistir. Bu degerlendirmede, birincil duygulara kabullenici tutumlar,
olumlu iistduygular1 temsil ederken; duygulardan kacinma ve onlar1 reddetmeye
yonelik tutumlar, olumsuz iistduygular1 temsil etmektedir. Ornegin ilgi, sefkat gibi
olumlu istduygulara sahip bireylerin duygularina karsi kabullenici tutumlar
sergilemesi daha olasiyken, 6fke utang gibi olumsuz iistduygular1 olan bireylerin
kacinmay1 daha fazla kullanmasi beklenebilir. Olumsuz listduygusal tepkiler arasinda
iist-ofke, iist-kontrol, iist-bastirma ve {ist-utang/kiiclimseme bulunurken, olumlu

istduygusal tepkiler arasinda iist-ilgi ve tist-sefkat yer almaktadir (69).

Ust-Ofke, birincil duygulari rahatsiz edici bulan ve onlar1 deneyimledigi i¢in
kendisine kizan bir bireyi temsil ederken; iist-kontrol, birincil duygularin siki bir
sekilde kontrol altinda tutulmasi inancini ifade eder. Ust-bastirma, duygular karsisinda
kaygi yasama, onlardan kacinma c¢abasini simgelerken {ist-utang/kiiclimseme,
duygusal tepkilerin  kontrol edilemedigi durumda veya bastirilamadiginda
deneyimlenen olumsuz duygulari ifade eder. Olumlu iist-duygulardan ist-ilgi, bireyin
duygulari, kendini ve yasamimi anlamak i¢in kullanmigshh bir kaynak olarak
degerlendirmesini iist-sefkat ise duygusal deneyimine yonelik anlayisli ve kabullenici

bir tutumu igerir (69).

Bireylerin ayn1 durumda farkli duygusal tepkiler gdstermesi, tistduygulardaki

kisilerarasi farkliliklarin 6nemini vurgular (123,124).

Ustduygularin, psikiyatrik bozukluklarm anlagilmasi ve tedavisinde de énemli

bir rol oynadig1 gdzlemlenmektedir. Ornegin, agorafobi gibi durumlarda bireylerde,
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tistduygu olarak korkunun oldukga belirgin oldugu goézlenmistir. Bu bireyler, fobileri
ile 1iligkili uyaranlardan korktuklar1 gibi korku duygusunun kendisinden de

korkmaktadirlar (125).

Yaygin anksiyete bozuklugu bulunan bireyler ise duygular1 hakkinda daha
fazla olumsuz degerlendirmeler yapmakta, daha fazla olumsuz {stduygu
deneyimlemektedir ve duygulara iliskin olumsuz istduygular arttikga, bireyler bu
duygularindan daha fazla kaginmasina ve bu bireylerde gozlenen yaygin kaygi

bozuklugu belirtilerinin artmasina neden olmaktadir (126).

Ustduygunun stres ve depresyon ile iliskisinin incelendigi ¢alismalarda;
duygularin agikligr ve duygu onarimi, stresli yasam olaylarinda adaptif basa ¢ikma
mekanizmalar1 olarak hizmet etmistir ve daha diisiik depresyon seviyeleri ile
iliskilendirilmistir (15). Bu nedenle, stresli olaylarda duygusal, bilissel ve sosyal

yonlerinin énemli rolleri oldugu sonucuna varilabilir.

Ayrica posttravmatik stres bozuklugu, alkol kotiye kullanimi, yeme
bozuklugu, psikolojik belirtiler, algilanan stres ve negatif duygularin olumsuz
iistduygularla iliskilendirildigi bulunmustur (114,127-129). Ayrica, olumlu
istduygularin psikolojik iy1 olus ve yasam memnuniyetine olumlu katkilarda

bulundugu gézlemlenmistir (130).

Ustduygularin uygulamaya yonelik olarak incelendigi bir ¢alismada, yeme
bozuklugu ve madde koétiiye kullanimi Gykiisii bulunan bir vaka ile bireysel terapi
seanslar1 gerceklestirilmistir. Tedavi kapsaminda, olumsuz nitelikteki {istduygulari ile
calisilan vakanin, olumsuz iistduygular1 azaldik¢a duygusal yasantilardan kaginma
egilimi azalmig, islevsel duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi artmis ve

psikolojik belirtilerinde diislis gozlenmistir (129).

2.8.2. Travma ve Ustduygu

Travmaya maruz kalanlarda duygulari kabullenmenin, duygulardan kaginmaya
gore daha olumlu etkileri olabilecegi calismalarda gosterilmistir. Ornegin yapilan
calismada, siddetli travmaya maruz kalma durumunda, duygularina yonelik kabul

edici tutumlarin, depresyon belirtileri agisindan koruyucu bir etkisinin oldugu
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gozlenmistir. Buna gore islevsel (istbilislerle birlikte, duygularimi olumlu

degerlendiren bireyler, travma ile daha etkili bir sekilde bas etmektedirler (14).

Posttravmatik stres bozukluguna dair ¢aligmalarda, bozuklugun belirtileri ile
ist-korkular arasinda pozitif yonde bir iliski gdzlenmistir. Bu ¢aligmada, duygulara
iliskin korkunun, duygulardan kag¢inmay1 arttirdigi ve bireylerin ¢evrelerine uyum
saglamasinit zorlastirdig1r gorilmiistiir. Yapilan caligmalara goére ise olumsuz
istduygular, posttravmatik stres bozuklugu acisindan yordayici bir nitelik tasidigi

gosterilmistir (12).

Duman ve arkadaslarinin yaptig1 calismada duygulardan kacinma ile iliskili
olan olumsuz iistduygularin, stres kosulunda psikolojik rahatsizliklar gelistirme riskini
arttiracagi belirtilmistir. Psikolojik iyi olus ve duygular1 kabul ile iliskili olan olumlu

tistduygularin ise stresin olumsuz etkilerini hafifletebilecegi belirtilmistir (130).

Bagka bir calismada meme kanseri hastasi arasinda sosyal destek, listduygu
faktorleri, duygusal aciklama, ifade ve hastalikla ilgili degiskenler gibi ¢esitli faktorler
incelenmistir. Hastaligin daha siddetli bir evresinde olan, daha yeni tan1 alan, daha az
sosyal destek ile karsi karsiya kalan katilimcilarin olumlu iistduygu agisindan daha
diisiik puanlara ve daha yiiksek diizeyde depresif belirtilere sahip oldugu bildirilmistir.
Ayrica katilimcilar tanilarini1 daha yakin bir zamanda almislarsa, daha az sosyal destek
almiglarsa, duygularma daha ¢ok odaklanmig ancak duygularini daha az
diizeltmislerse, kanser nedeniyle daha fazla kaginmaci diislinceler yasamislardir.

Diisiik tistduygu puanlar1 daha yiiksek anksiyete ile iliskilendirilmistir (131).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU VE KAPSAMI

Aragtirma Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi
Onkoloji poliklinigine basvurmus olan meme kanseri tanili kadin hastalarin travma
sonrasi bilylimeleri ile tistduygu, tistbilis diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymay1
amaglayan gozlemsel, kesitsel tanimlayici bir galisma olarak planlanmistir. Aragtirma

May1s 2023- Kasim 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Calismaya Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji poliklinigine
basvurmus, en az bir yil Once meme kanseri tanisi alan, cerrahi tedavileri
tamamlanmis, gerekli goriiliip aldiysa kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT) siiregleri
bitmis ve kontrole gelen 100 meme kanseri tanili kadin ve 74 saglikli goniillii kadin
alimmustir. Hasta grubu ve saglikli kontrol grubu so6zlii ve yazili olarak bilgilendirilmis,
yazili ve sozlii olur veren bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayanlar

calismaya dahil edilmistir.

Her bir meme kanseri tanili hasta arastirmaya dahil olan bir psikiyatrist
tarafindan degerlendirilmistir. Sonrasinda ¢aligmaya katilmaya onam veren hastalara
Sosyodemografik Veri Formu, “Olaylarin Etkisi Olcegi-Gozden Gegirilmis Formu”,
“Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri”, “Toronto Aleksitimi Olgegi”, “Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi”, “Ustduygu Olgegi” uygulandi. Ayrica klinisyen
tarafindan uygulanan ve degerlendirme goriismesi sonrasinda psikiyatrist tarafindan

yapilan ‘Kisaltilmis Ustbiligsel Degerlendirme Olgegi’ uygulanmustir.

Calismaya sosyodemografik agidan benzer olan saglikli kontroller dahil
edilmis ve saglik kontrol grubundaki katilimcilara da Sosyodemografik Veri Formu,
“Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi”, “Ustduygu Olgegi” ve “Kisaltilmis
Ustbilissel Degerlendirme Olgegi” uygulanmistir.

Arastirma igin Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Tibbi Onkoloji Klinigi’nden gerekli izinler alinmis ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’na ilgili evrak sunulmustur.
Arastirma Ankara Sehir Hastanesi 2 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi

tarafindan incelenerek onaylanmistir (Say1: E2-23-4879). Arastirmanin konusu T. C.
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Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Dekanligi’nin Tez inceleme ve
Degerlendirme Akademik Kurulu tarafindan degerlendirilip uygun bulunmustur (E-
86241737-100—276197, 06/09/2023).

3.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirma O6rneklemi katilmaya yazili ve sozlii olur veren Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji poliklinigine basvuran
hastalardan se¢ilmis olup; kontrol grubu Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Psikiyatri
Klinigine bagvuran ve psikiyatrik hastaligt bulunmayan hasta yakinlar1 ve Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi hastane personeli ve personel yakinlarindan secilmistir.
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji poliklinigine Mart 2023-Kasim 2023
tarihleri arasinda bagvuran takipli meme kanseri tanili 110 hasta ve hasta katilimcilarla
eslestirilen 78 saglikli kadin kontrol ¢alismaya dahil edilmistir.5 hasta halihazirda
psikiyatrik hastaliga sahip oldugu i¢in, 2 hasta okur-yazar olmadig1 i¢in, 3 hastanin
kanser tanisindan sonra 2-3 ay gibi kisa bir siire gectigi i¢in ve kontrol grubunda 4
birey halihazirda psikiyatrik hastaliga sahip oldugu i¢in ¢aligma dis1 birakilmistir.
Kalan 100 meme kanseri tanili hasta ve 74 saglikli kadin kontrol calismay1

tamamlamistir.

Hasta Grubu Icin Dahil Edilme Kriterleri:

- Meme kanseri tanisindan en az 1 sene ge¢mis, cerrahi operasyonunu olmus

ve gerekli ise aldig1 medikal tedavisini tamamlamis olan kadin hastalar
- Enaz ilkokul mezunu olmak
- 18-65 yaglar1 arasinda olmak
- Calismaya katilmaya goniillii olmak

- Uygulanan o0lgeklerin ve sosyodemografik veri formunun eksiksiz

doldurulmus olmak

Hasta Grubu Icin Dislama Kriterleri:

- 18 yasindan kiigiik olmak, 65 yasindan biiyiik olmak

- Okur-yazar olmamak,
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Ilkokul 5. smif altinda egitim diizeyine sahip olmak

DSM-5’e gore halihazirda psikiyatrik hastaliga sahip olmak

Metastatik meme kanseri olmak (aksiller metastaz harig)

KT ve/veya RT tedavisini halihazirda aliyor olma

Uygulanan 6l¢eklerde ve sosyodemografik veri formunda eksik bulunmasi

Zihinsel islevi etkileyebilecek ek tibbi veya psikiyatrik hastaligi olmak

(mental retardasyon, demans, deliryum, bilissel sekele neden olan inme gibi)

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar

Kontrol Grubu icin Dahil Edilme Kriterleri:

Kadin bireyler

En az ilkokul mezunu olmak

18-65 yaslar1 arasinda olmak

DSM-5’¢e gore halihazirda psikiyatrik hastaliga sahip olmamak
Calismaya katilmaya goniillii olma

Goriismeye koopere olabilmek

Kontrol Grubu Icin Dislama kriterleri:

Erkek bireyler

18 yasindan kiigiik olmak, 65 yasindan biiyiik olmak

Okur-yazar olmamak,

[lkokul 5. siif altinda egitim diizeyine sahip olmak

DSM-5’¢ gore halihazirda herhangi bir psikiyatrik hastaliga sahip olmak
Uygulanan dl¢eklerde ve sosyodemografik veri formunda eksik bulunmasi

Zihinsel islevi etkileyebilecek ek tibbi veya psikiyatrik hastaligi olmak

(mental retardasyon, demans, deliryum, bilissel sekele neden olan inme

gibi)
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3.3. UYGULANAN ISLEMLER

Her bir hasta ve saglikli kontrol sozlii ve yazili bilgilendirilmis onamlarinin
alinmasini takiben ilgili poliklinik odasina alinip degerlendirilmistir. Her bir meme
kanseri tanili hasta arastirmaya dahil olan bir psikiyatrist tarafindan
degerlendirilmistir. Sonrasinda c¢alismaya katilmaya onam veren hastalara
Sosyodemografik Veri Formu, “Olaylarin Etkisi Ol¢egi-Gozden Gegirilmis Formu”,
“Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri”, “Toronto Aleksitimi Olgegi”, “Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi”, “Ustduygu Olgegi ni iceren arastirma igin hazirlanan
testler verilmistir. Ayrica degerlendirme goriismesi sirasinda goriismeci klinisyen

tarafindan ‘Kisaltilmis Ustbilissel Degerlendirme Olgegi’ uygulanmstir.

Calismaya dahil edilen saglik kontrol grubundaki kadin katilimcilara da
Sosyodemografik Veri Formu, “Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi”, “Ustduygu
Olgegi” ve “Kisaltilmis Ustbilissel Degerlendirme Olgegi” uygulanmistir.

Tim oOlceklerin uygulamasindan once etik kurul stirecinde ilgili 6lgek

sahiplerinden izinleri alinmis ve ilgili belgeler etik kurula sunulmustur.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji poliklinigine bagvurmus olan
meme kanseri tanili kadilarm ve saglikli géniillii kadinlarin verileri Dr. Ogr. Uyesi
Esra Kabadayr Sahin ve Asistan Doktor Fatma Sevil Gokhan tarafindan

degerlendirilmis ve kimlik bilgileri anonimlestirilerek veriler saklanmistir.

3.4. GERECLER

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve calismaya dahil edilen katilimcilara
uygulanan sosyodemografik veri formunda, katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
(vas, egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi vb.) ve tani aldiklar1 hastalik ile
iliskili 6zellikler (tan1 aldiktan sonra gegen siire, tedavi yontemi, hastaligin evresi, ek
fiziksel hastalik varlig1 vb.) ile ilgili sorular yer almaktadir. Form hasta ve saglikli
kontrol i¢in ayr1 olarak hazirlanmistir. Calismaya alinan hasta ve saglikli kontrollere

yiiz yiize goriisme yapilarak uygulanmsgtir.
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3.4.2. Olaylarn Etkisi Ol¢egi- Gozden Gecirilmis Formu (OEO-G)

Weiss ve Marmar tarafindan 1997 yilinda gelistirilen Olay Etkisi Olgegi-
Gozden Gegirilmis Formu (OEO-G) Corapgioglu ve arkadaslari tarafindan 2006
yilinda Tiirkge’ye uyarlanmigtir (132,133). Travmatik bir olayin ardindan kisilerin
travma sonrasi stres diizeylerini degerlendirmek iizere 22 maddeden olusan ve ii¢
faktorlii bir yapr gosteren kendini bildirim 6l¢egidir. Her madde 0-4 arasi puan
almaktadir. OEOQ-G’nin Tiirkge formunda 8, 11, 12, 13, 17 ve 22. maddeler 6lgegin
kaginma alt boyutunu; 1, 2, 3, 5, 6, 14, 16 ve 20. maddeler 6l¢egin yeniden yasama alt
boyutunu ve 4, 7, 9, 10, 15, 18, 19 ve 21. maddeler asir1 uyarilmislik alt boyutunu
olusturmaktadir. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan 88’dir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar, kisilerin travma sonrasi stres diizeylerindeki artigsa isaret etmektedir. Bu
Olcekten 24 veya daha fazla puan alan kisilerin esik alt1 diizeyde PTSB yasadigi, 33
veya istli puan alanlarin muhtemelen PTSB tanisi alacagi, 37 veya daha fazla puan
alanlarin belirtilerinin ise PTSB tanis1 almaya giiclii sekilde yetecegi belirtilmektedir.
Corapgioglu ve arkadaslari kesme puani 33 olarak alindiginda, Tiirkiye 6rnekleminde
Olgegin PTSB tanis1 almis kisileri %74 diizeyinde (duyarlik); tan1 almamus kisileri ise
%381 diizeyinde ayirt edebildigini (6zgiilliik) rapor etmislerdir (132).

3.4.3. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri Tedeschi ve Calhoun tarafindan 1996
yilinda gelistirilmistir. Olgegin orijinal hali 21 maddeden olusmakta, O (bu degisikligi
yasamadim) ve 5 (bu degisikligi ¢ok biiyiik oranda yasadim) arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puan 0-105 arasindadir. Bu 6lgekten alian
yiiksek puan travmatik yasanti sonrasinda kisinin yiiksek diizeyde travma sonrasi
biiylime gosterdigine isaret etmektedir. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri bagkalar
ile iligkiler, yeni firsatlar, kisisel giicliiliilk, manevi degisim ve yasami takdir etme

olmak {izere bes alt 6l¢ekten olusmaktadir (55).

Olgegin iilkemizde giivenirlik ve gegerliligi Kagan ve ekibi tarafindan 2012
yilinda yapilmistir 21 sorudan olusan, 6’11 likert tipi dlcektir. Alt 6lgekleri de benlik
algisinda degisim (5-10-11-12-13-15-16-17-18 ve 19. Madde), yasam felsefesinde
degisim (1-2-3-4-7 ve 14. Madde) ve baskalariyla iliskilerde degisim (6- 8-9-20 ve 21.
Madde) olarak orijinalinden farkli olarak 3 boliimden olusmaktadir (134).
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3.4.4. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD)

Olgek Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda ruhsal hastaligi olmayan
hastalar iizerinde depresyon ve kaygiy1 6lgmek icin gelistirilmistir (135). Olgek yedisi
depresyon yedisi anksiyeteyi 0lgmek iizere toplam on dort maddeden olusmaktadir.
Derecelendirme kisminda ise 4’lii Likert tipi derecelendirme kullanilmaktadir.
Olgekteki 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14 numarali maddeler depresyonu; 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve
13 numaralt maddeler ise anksiyeteyi 6lgmektedir. Olcekteki 2, 4, 7, 9, 12 ve 14
numarali maddeler diiz maddeler olup a=0, b=1, ¢c=2 ve d= 3 seklinde puanlanirken;
1, 3,5, 6,8, 10, 11 ve 13 numarali maddeler ters maddelerdir ve a=3, b=2, c=1 ve d=
0 seklinde puanlanir. Muhtemel kaygi ve depresyon i¢in kesme puani 8 ya da daha
yukarisidir. Tani i¢in ise gereken puan depresyon alt dlgegi ve anksiyete alt 6l¢egi igin
10 puan veya iizeridir. Yapilan calismalarda 6l¢egin gecerli ve giivenilir oldugu
sonucuna varilmistir. Tiirkge gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi 1997 yilinda Aydemir
ve arkadagslari tarafindan yapilmistir. Hastalarin her iki alt 6l¢ekten alabilecekleri en

diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 21’dir (136).

3.4.5. Ustduygu Olgegi (UDO)

Mitmansgruber ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda gelistirilen Olgek,
bireylerin duygusal deneyimleri hakkinda hissettikleri duygulari degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Orijinal 6lgekte 1 (hi¢ katilmiyorum) ve 6 (tamamen katiliyorum)
arasinda 6’1 Likert tipinde derecelendirilen toplam 28 madde bulunmaktadir. Olgek
icin iki diizeyli faktor yapisi Onerilmistir. Birinci diizey alt1 farkl iistduyguyu temsil
etmektedir. Bu yapidaki Ofke alt boyutu, duygusal deneyime yonelik 6fke tepkilerini
temsil eden dort maddeden olugmaktadir. Her tiirlii duygusal deneyime yonelik
anlayish ve sefkatli bir tutumu temsil eden Sefkat alt boyutu yedi maddeden
olusmaktadir. Ilgi alt boyutu, duygulara yonelik merakli ve kesfedici tutumu
degerlendiren bes madde icermektedir. Utang/Hor Gorme alt boyutu, duygusal
tepkileri, hatalar1 ve beklentileri hor gérme, elestirme ve onlardan utanma egilimini
degerlendiren bes maddeden olugmaktadir. Duygusal tepkilerin siki bir sekilde kontrol
edilmesini temsil eden Kontrol alt boyutu bes maddeden olugsmaktadir. Son olarak,

duygularin yadsinmasini temsil eden Bastirma boyutu iki maddeden olusmaktadir.
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Mitmansgruber ve arkadaslari, Onerdikleri alti farkli {istduygunun bazi
durumlarda birbirinden net bir sekilde ayrismayabilecegini de belirtmiglerdir. Buna
gore, Olgekte list-Ofke, iist-ilgi ve iist-sefkat ayr1 bir faktor olarak yer alirken diger
iistduygular birbirleriyle benzer yénlere sahiptir. Ornegin iist-kontrol boyutu,
duygulara kars1 kati bir kontrolii igeren tutumlar1 l¢meyi amaglar, ama ayni1 zamanda
Otke duygusunu da yansitabilir. Benzer sekilde ist-bastirma, duygular1 hakkinda kaygi
duyma ve onlar1 kontrol etme ile de iliskili olabilir. Belirtilen faktorlerin birbirinden
net olarak ayrigmadigi durumlarda {istduygulart olumlu ve olumsuz olarak
siniflandirmanin da miimkiin oldugu gdzlenmistir. Olgegin ikinci diizey faktdr
yapisinda, Mitmansgruber ve arkadaglar1 olumlu ve olumsuz iistduygular olmak iizere
iki boyut onermistir. Bu yapiya gore ofke, utang, kontrol ve bastirma alt boyutlari
Olumsuz Ustduygular’t olusturmaktadir. Ote yandan, sefkat ve ilgi alt boyutlar:
Olumlu Ustduygular’t olusturmaktadir. Olumlu {istduygular boyutu duygusal
deneyime yonelik kabul edici ve siirdiiriicti bir tutumu, Olumsuz tistduygular boyutu
ise reddedici ve kaginmaci bir tutumu temsil etmektedir. Her iki yapida 6lgegin toplam

puani hesaplanmamaktadir (69).

Bu 6l¢ek 2018 yilinda Duman tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Bireylerin
temel duygularina kars1 yaptiklar1 degerlendirmeler sonucunda duygularini olumlu
iistduygular (1,3,6,8,9,11,14,16,19,20,21,25) (12 madde) ve olumsuz iistduygular
(2,4,5,7,10,12,13,15,17,18,22,23,24) (13 madde) olarak 6lgen orijinal formundan {i¢
maddenin ¢ikartilmasiyla olusturduklar1 25 maddelik kendini bildirim 6lgegidir. Her
madde 1-6 arasi puan almakta ve toplam puan ile istduygu puani elde edilmektedir.
Mitmansgruber ve arkadaglarinin ¢aligmasina paralel olarak, olumlu iistduygularin
birincil duygulara kars1 kabul igeren bir tutumu, olumsuz iistduygularin da reddedici

bir tutumu yansittigi belirtilmistir (137).

Tablo 1°de, alti farkl: alt boyut (Sefkat, Ofke, Ilgi, Utang, Kontrol, Bastirma)
ve bu boyutlara ait maddelerin madde-kalan korelasyonlar1 ile Cronbach’s alfa
degerleri yer almaktadir. Sefkat boyutu altinda yer alan maddelerin madde-kalan
korelasyon degerleri 0.476 ile 0.715 arasinda degismektedir. Bu boyutun toplam
Cronbach’s alfa degeri 0.819 olup, maddeler ¢ikarildiginda alfa degerleri 0.771 ile
0.813 arasinda degismektedir. Bu sonuglar, Sefkat boyutunun genel olarak yiiksek i¢

tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.
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Ofke boyutu, 0.528 ile 0.654 arasinda degisen madde-kalan korelasyonlarina
sahiptir ve toplam Cronbach’s alfa degeri 0.783'tiir. Bu boyutta, maddeler
cikarildiginda alfa degerleri 0.695 ile 0.761 arasinda degismektedir. Bu durum, Ofke

boyutunun makul diizeyde i¢ tutarliliga sahip olduguna isaret etmektedir.

Ilgi boyutunun madde-kalan korelasyonlar1 0.255 ile 0.697 arasinda
degisirken, toplam Cronbach’s alfa degeri 0.727'dir. Maddeler ¢ikarildiginda alfa
degerleri 0.611 ile 0.796 arasinda degismektedir. Bu bulgular, Ilgi boyutunun i¢
tutarlilhigmin degiskenlik gosterdigini gostermektedir. Ozellikle 16 numarali maddenin

gbzden ge¢irilmesinin gerekebilecegine isaret etmektedir.

Utang¢ boyutunda yer alan maddelerin madde-kalan korelasyonlar1 0.481 ile
0.595 arasinda degismekte ve toplam Cronbach’s alfa degeri 0.731'dir. Maddeler
cikarildiginda alfa degerleri 0.627 ile 0.694 arasinda degismektedir, bu da boyutun

ortalama diizeyde ig tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.

Kontrol boyutu, 0.185 ile 0.405 arasinda degisen madde-kalan
korelasyonlarina ve 0.496 olan toplam Cronbach’s alfa degerine sahiptir. Maddeler
cikarildiginda alfa degerleri 0.315 ile 0.509 arasinda degismektedir. Bu sonuglar,
Kontrol boyutunun diisiik i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.

Son olarak, Bastirma boyutu tek maddeden olustugu i¢in bu boyut i¢in

hesaplamalar yapilamamuistir.

Bu analiz, Ustduygu 6l¢eginin genel olarak iyi bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu,
ancak bazi boyutlarin (6zellikle Kontrol) daha diisiik i¢ tutarlilik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Olgegin bu boyutlarmin daha detayli incelenmesi ve gerekirse revize

edilmesi gerekebilir.
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Tablo 1. Alt1 farkli alt boyut (Sefkat, Ofke, Ilgi, Utang, Kontrol, Bastirma) ve bu
boyutlara ait maddelerin madde-kalan korelasyonlart ile Cronbach’s alfa

degerleri
Madde boyutu ve Madde-kalan Madde , Cronbach’s
madde numarasi korelasyonu Cikarildiginda Cronll}ach s alfa
Cronbach’s alfa alfa (toplam)
SEFKAT 1 0.476 0.813
3 0.526 0.801
6 0.496 0.806
8 0.715 0.771 0.819
9 0.674 0.774
19 0.526 0.801
21 0.560 0.798
OFKE 2 0.654 0.695
4 0.571 0.741
0.783
13 0.612 0.718
24 0.528 0.761
iLGI 11 0.431 0.712
14 0.697 0.611 0.623
16 0.255 0.796 0.727
20 0.655 0.627
25 0.607 0.652
UTANC 10 0.481 0.694
12 0.494 0.687
0.731
15 0.519 0.673
18 0.595 0.627
KONTROL 5 0.241 0.475
7 0.341 0.376
0.496
17 0.405 0.315
23 0.185 0.509
BASTIRMA 22 - - -

Tablo 2’de gosterilmis oldugu gibi, DFA degerlendirmesi yapisal esitlik
modeli ile degerlendirilmistir. Model uyum iyiligi 6l¢iitlerine gore, y*/df oran1 379/254
olarak hesaplanmistir, bu yaklasik 1.49 degerine denk gelmektedir. Genel kabul géren

kriterlere gore, bu deger modelin veri setine iyi bir uyum sagladigini gostermektedir,
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clinkii ¥?/df oran1 3 veya daha diisiik oldugunda model uyumu genellikle iyi olarak

degerlendirilir.

Comparative Fit Index (CFI) 0.873 olarak hesaplanmistir. Bu deger, modelin
veriye uyumunun karsilastirmali bir 6l¢iisii olarak degerlendirilir ve genellikle 0.90
veya daha yiiksek bir deger, modelin 1yi bir uyuma sahip oldugunu gosterir. Bu
durumda, 0.873 degeri, modelin makul bir uyuma sahip oldugunu gostermektedir,
ancak ideal degerlerin biraz altindadir. Tucker-Lewis Index (TLI) 0.851 olarak
bulunmus olup, genellikle 0.90 veya iizeri bir deger iyi bir model uyumu gdsterir. Bu
deger, modelin uyumunun makul diizeyde oldugunu, ancak daha iyilestirilebilecegini

gostermektedir.

Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 0.0794 olarak
hesaplanmistir. Bu deger, model hatalarinin biiytikliigiinii 6lcer ve genellikle 0.08 veya
daha diisiik degerler kabul edilebilir olarak degerlendirilir. Bu durumda, modelin kabul
edilebilir bir hata diizeyine sahip oldugu sdylenebilir. Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) ise 0.0702 olarak bulunmustur. RMSEA degeri, modelin
veriye uyumunu degerlendirmede kullanilir ve ideal olarak 0.05 veya daha diisiik bir
deger tercih edilir. Elde edilen 0.0702 degeri, modelin uyumunun kabul edilebilir

sinirlar iginde oldugunu gosterir.

Ozetle bu bulgular, modelin veri setine makul diizeyde uyum sagladigimi
gostermekle birlikte, CFI ve TLI degerlerinin ideal seviyelerin biraz altinda olmasi,
modelin daha fazla iyilestirilmesi gerektigine isaret etmektedir. RMSEA ve SRMR
degerleri kabul edilebilir sinirlar i¢indedir, ancak 6zellikle RMSEA igin daha ideal
degerlere yaklagsmak tercih edilebilir.

Tablo 2. Alt1 farkli alt boyut (Sefkat, Ofke, Ilgi, Utang, Kontrol, Bastirma) ve bu
boyutlara ait DFA Degerlendirmesi

RMSEA 90% CI
y*/df p CFlI TLI SRMR  RMSEA  Lower Upper
379/254  <0.001 0.873 0.851 0.0794 0.0702 0.0551 0.0845
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3.4.6. Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO)

Kisinin kendi duygularini taniyamamasi olarak adlandirilan aleksitimiyi
aragtiran Olgektir. Parker ve Taylor tarafindan gelistirilen 6lgek besli likert tipidir ve
1-5 arasi puanlanir (138). Toplam 20 maddeden ve ii¢ alt Glgekten olusmustur:
duygular1 tamimada gii¢liik (1, 3, 6, 7, 9, 13, 14), duygular belirtmede giigliik (2, 4,
11, 12 ve 17) asir1 disa déniik diisiinme (5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20). Olgekten 20-
100 arasinda puan alinabilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik

calismasi Giileg ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (139).

3.4.7. Kisaltlmis Ustbilisgsel Degerlendirme Olgegi-Toplum (KUDO-
Toplum)

Ustbilissel Degerlendirme Olgegi, kisinin kendisinin ve baskalarmin karmasik
ve biitliinlesik temsillerinin olusumuyla ilgili Ustbilissel yeteneklerini 6lgen bir
derecelendirme 6lgegidir. Semerari tarafindan 2003 yilinda bulunan 6lgek Lysaker
tarafindan kisaltilmis ve degerlendirilmesinde Indiana Psikiyatrik Degerlendirme
Gortismesi  (IPDG) transkriptlerinin incelenmesi igin 2005 yilinda tekrardan
uyarlanmigtir (108,109). IPDG Lysaker tarafindan 2002 yilinda ruhsal hastaligi olan
bireylerde hastalik anlatilarinin degerlendirilmesine yonelik diizenlenmis yari
yapilandirilmis bir goriismedir. Sorgulayici ya da yargilayici olmaktan ziyade
konusmaya dayali olarak gelistirilen sorular, dort boliim boyunca ilerler. Oncelikle
yakinlik kurulur ve katilimeilara genel olarak hayatlari hakkinda sorular sorulur. Ikinci
olarak katilimcilara belirgin kriz/zorlanmalar1 hakkinda sorular sorulur. Burada bu
sorunlara neyin yol agmis olabilecegini diisiindiiklerini, bu kriz durumuna sahip olma
konusunda ne hissettiklerini, gelecekte ne olacagina inandiklarini tartismaya tesvik
edilir. Ucgiincii boliimde katilimeilar yasadiklar1 krizlerin yasamlarmi ne 6lgiide
etkiledigi ve nasil kontrol ettigini anlatir. Son olarak katilimcilardan gelecekte neyin
aynmi veya farkli olmasini bekledikleri konusunda yorum yapmalar istenir. IPDG

goriismesi ses kaydina alinir sonrasinda transkript edilir ve puanlanir (109).

KUDO dért alt dlgek icerir. Bunlardan ilki, kendi iizerine diisiinme, 0 ile 9
arasinda degisen puanlarla kisinin kendisi hakkinda diisiinme yetenegini ifade eder.
Ikincisi, 6tekilerin Zihinlerini Anlama, baskalarinin diisiinceleri ve duygular1 hakkinda

diisiinme yetenegini ifade eder. Puanlar1 0 ile 7 arasinda degisir. Ugiincii 6lgek olan
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merkezilestirmeme, 0 ile 3 arasinda puanlar degisir ve diinyay1 farkli acilardan
gorebilme yetenegini (6zellikle de baskalari ile kendi zihinsel durumlarini ayirt etme
kapasitesi) ifade eder. Dordiinciisii olan yetkinlik, 0'dan 9'a kadar degisen puanlarla
sorunlarla basa ¢ikmak i¢in etkili stratejiler uygulama yetenegini ifade eder. Tim
Olcekler icin daha yiliksek puanlar, giderek daha karmasik hale gelen {istbilis
eylemleriyle mesgul olma kapasitesini gosterir (140). Olgegin Tiirkce gecerlilik
giivenilirlik calismasi1 2023 yilinda Sekmek ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (141).

3.4.8. istatistiksel Yontemler

Istatiksel analizler Prof. Dr. Mustafa Ugurlu tarafindan yapilmistir. Bu
arastirmada ilk olarak, tanimlayici istatistikler araciliiyla veri setinin temel 6zellikleri
incelenmistir. Ortalama, standart sapma, medyan ve frekans dagilimlar1 gibi temel
istatistiksel Olciitler, her bir degisken icin hesaplanarak veri setinin genel yapisini

ortaya koymustur.

Normal dagilim varsayimlarinin degerlendirilmesi i¢in Shapiro-Wilk testi
kullanilmis ve kurtosis ile skewness degerleri hesaplanarak degiskenlerin dagilim

sekilleri analiz edilmistir.

Arastirma degiskenleri arasindaki iliskiler, ikili ve c¢oklu karsilastirma
teknikleri ile incelenmistir. Ikili karsilastirmalarda ki-kare, T-testi ve coklu
karsilagtirmalarda ANOVA testleri uygulanmistir. Ancak, verilerin normal
dagilmadigi durumlarda, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi gibi non-
parametrik testler tercih edilmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin siddeti ve yonii,

Pearson veya Spearman korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir

Aragtirmanin énemli bir boliimiinii olusturan yol analizinde, model uyum iyiligi
kriterleri olarak y*df, RMSEA, CFI ve TLI degerleri kullanilmistir. Bu kriterlere gore
kabul edilebilir degerler su sekildedir: y*/df < 3, RMSEA < 0.08, CFI ve TLI > 0,90 Bu
degerler, analiz edilen modelin verilere ne derecede iyi uydugunu degerlendirmede
kullanilmustir. Son olarak, Ust Duygu Olgegi'nin yapisal gegerliligini degerlendirmek igin
Dogrulayici Faktor Analizi (CFA) yapilmigtir. Tim analizler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) ve Jamovi programi kullanilarak yiiriitilmiistiir.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik i¢in esik deger p<0,05 olarak kabul
edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLER

Calismaya 100 meme kanseri tanili hasta ve 74 saglikli kadin kontrol dahil
edilmistir. Calismaya katilan tim katilimcilarin  sosyodemografik, 06zgecmis,
soygeecmis Ozellikleri Tablo 3’te Ozetlenmistir. Kontrol grubunun yas ortalamasi
51,5446,39, hasta grubunun yas ortalamasi 53,28+8,88 olup, ¢aligmaya katilan saglikli
kontrol ve meme kanseri tanili hasta gruplar1 arasinda yas, medeni durum, 6grenim
stiresi, ailedeki kisi sayis1, menopoz durumu, daha onceki psikiyatrik hastalik 6ykiisii,
kronik hastalik varligi, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii yoniinden anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Calisma durumu agisindan saglikli kontrol grubunda %86,5°1 calistyorken,
meme kanseri tanili hastalarin %11’inin ¢alismaktadir (p=0,01). Katilimcilar es
calisma durumu bakimindan kiyaslandiginda kontrol grubunun %71,9’unun esinin
calistigi, meme kanseri hastalarinda %52,30’unun esinin c¢alistigi gézlendi (p=0,015).
Yasanilan yer bakimindan saglikli kontrol grubunun %94,60’s1 sehir merkezinde
yasarken, meme kanseri tanili hastalarin %83,00’1 sehir merkezinde yasamaktadir
(p=0,02). Aylik gelir bakimidan kontrol grubunun %4’ diisiik, %731 orta gelire
sahipken, meme kanseri tanili hastalarin %17’si diisiik, %77 si orta gelire sahip oldugu
goriildi (p=0.00). Katilimcilar sigara kullanimi bakimindan karsilastirildiginda
kontrol grubunun %22’sinin, meme kanseri tanili hastalarin ise %16’sinin sigara

kullanimin oldugu goézlendi (p=0.041).

Tablo 3. Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik, Ozgecmis ve Soyge¢mis

Ozellikleri
Kontrol Say1  Meme Kanseri  Toplam Sayi
(%) Say1 (%) (%) P
Yas (OrtalamaSS)** 51,5446,39 53,28+8,88 52,54+7,94 0,107
Medeni Durum Bekar 10 (%13,5) 17 (%17) 27 (%15,50)
Evli 64 (%86,5) 83 (%83) 147 (%84,5)
Ogrenim Siiresi (Yil) " . .
(Ortalama+SS) 10,90+4,01 10,02+3,58 10,39+£3,78 0,116
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Tablo 3. (Devami) Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik, Ozgecmis ve
Soygeemis Ozellikleri

Kontrol Say1 Meme Kanseri  Toplam Say:
(%) Say1 (%) (%) P
Ogrenim Durumu flkokul 15 (%20.3) 18 (%18.0) 33 (%19) 0,02*
Ortaokul 15 (%20.3) 34 (%34.0) 49 (%28)
Lise 17 (23.0% 30 (%30.0) 47 (%27)
On lisans 12 (16.2% 4 (%4) 16 (%9,2)
Universite 15 (%20.3) 14 (%14) 29 (%16,7)
Sigara Kullanimi Yok 52/%70,30) 84 (%84) 136 (%78.1) .
Var 22 (%29,70) 16 (%16) 38 (%21,8)
Calisma Durumu Calismiyor 10 (%13,5) 89 (%89.0) 148 (%85.1) 0,01~
Calistyor 64 (%86,5) 11 (%11.0) 26 (%14.9)
Es Calisma Durumu Calismiyor 18 (%28,10) 41 (%47,70) 59 (%39,30) 0,015
Calistyor 46 (%71,90) 45 (%52,30) 91 (%60,70)
éi':g‘;;‘;‘:fsiss)i{‘s‘ 3.2941,00 3164134 3214121 0,242
Yasanilan Yer* Koy-ilge 4 (%5,40) 17 (%17,00) 21 (%12,10) 0.02%
Sehir Merkezi 70 (%94,60) 83 (%83,00) 153 (%87,90)
Aylik Gelir Diisiik 3 (%4,00) 17 (%17,00) 20 (%11,50) 0,00*
Orta 54 (%73,00) 77 (%77,00) 131 (%75,30)
Yiiksek 17 (%23,00) 6 (%6,00) 23 (%13,20)
Menopoz Durumu Yok 37 (%50,00) 56 (%56,00) 93 (%53,40) 0,433
Var 37 (%50,00) 44 (%44,00) 81 (%46,60)
gzls‘:‘afl?g;‘lig:;kiya"ik ok 5447300 TL(OATLOD)  125(67L80)
Var 20 (%27,00) 29 (%29,00) 49 (%28,20)
Depresyon 6 (%8,10) 16 (%16,00) 22 (%12,60)
’SQ'ZSL%T; 13(%17.60) 11 (0611,00) 24 (%13.80)
ggiiirutompms'f 1 (%1,40) 2 (%2,00) 3 (%1,70)
Kronik Hastalik Varhgi Yok 37 (%50.0 36 (%36.0 73 (%42.0 0,064
Var 37 (%50.0) 64 (%64.0) 101 (%58.0)
g‘y‘f{‘l‘f; sikiyatrik Hastalke 64 (%486,50) 88 (488.00) 152 (%8740)
Var 10 (%13,50) 12 (%12,00 22 (%12,60)
Tamey il Hastalie” pepresyon 3 (%4,10 3 (%3,00) 6 (%3,40)
Bk 406540 LOALOD) g0
ST L 0m0m o
Panik Bozukluk 1 (%1,40) 0 (%0,00) 1 (%0,60)
Bipolar Bozukluk 1 (%1,40) 2 (%2,00) 3 (%1,70)
Psikotik Bozukluk 0 (%0,00) 6 (%6,00) 6 (%3,40)

**: Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Diger durumlarda Ki-Kare Testi kullanilmistir. *: p<0.05;
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Meme kanseri tanili hastalarin klinik o6zelliklerinin degerlendirilmesinde;
tanida 29 hastanin (%29) evre 1, 53 hastanin (%53°) evre 2, 18 hastanin (%18) ise evre
3 meme kanseri oldugu goriilmiistiir. 9 hasta (%9) lumpektomi, 55 hasta (%55)
parsiyel mastektomi 36 hasta (%36) ise total mastektomi ameliyat: olmustur. Kalan
meme dokusu degerlendirilmesinde 64 (%64) hastada meme koruyucu cerrahi
uygulandigi, 34 (%34) hastada ise meme dokusunun kaybinin mevcut oldugu gorildii.
Hastalarin tani aldiktan sonra gecen siire ortalama 27,74+17,61 ay olup, en sik
uygulanan tedavinin kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi tedavi kombinasyonu
oldugu tespit edildi. Hastalarda radyoterapi alma siklig1 %76, kemoterapi alma siklig1
%76, hormonoterapi alma siklig1 %82’dir.

Otuz dort hastanin (%34) ailesinde meme kanseri oykiisii mevcut olup 13
hastada (%13) ise ailede meme kanserinden 6liim Gykiisii mevcuttur. Hastalarin

hastaliklarina yonelik tani ve tedavi 6zellikleri Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Meme Kanseri Tanili Hastalarin Tan1 ve Tedavi Ozellikleri

n %
Evre 1 29 %29
2 53 %53
3 18 %18
Ameliyat Tipi Lumpektomi 9 %9
Parsiyel Mastektomi 55 %55
Total Mastektomi 36 %36
Meme Durumu Meme Koruyucu Cerrahi 64 %64
Total Mastektomi 36 %36
Ailede Meme Kanseri Oykiisii Yok 66 %66
Var 34 %34
Ailede Meme Kanserinden Oliim OyKkiisii Yok 87 %87
Var 13 %13
Tedavi Kemoterapi 7 %7
Radyoterapi 3 %3
Hormonoterapi 6 %6
KT+RT+Hormonotrerapi 46 %46
KT+Hormonoterapi 11 %11
KT+RT 12 %12
RT+Hormonoterapi 15 %15
Kemoterapi Yok 24 %24
Var 76 %76
Radyoterapi Yok 24 %24
Var 76 %76
Hormonoterapi Yok 18 %18
Var 82 %82
Tanidan sonra gegen siire (Ay) (Ortalama=SS) 27,74+17,61
KT: Kemoterapi; RT: Radyoterapi

42



4.2. PSIKOMETRIK DEGERLENDIRMELER

Katilimcilardan meme kanseri tanili hastalara uygulanan HAD, UDO, KUDO,
OEO-G, TSBE, TAO ve saglikli kadmn kontrol grubuna uygulanan HAD, UDO ve
KUDO klinik 8lgeklerine ait veriler Tablo 5 ve Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Meme kanseri tanili hastalarin ve kontrol grubunun HAD-Anksiyete ve HAD-
Depresyon ortalama puanlar1 kesme degeri olarak belirlenen 8’in altindadir. Hasta
grubunda HAD-Depresyon ortalama puan1 2,64+2,68 olarak, kontrol grubunda ise
4.34+2,51 bulunmustur. HAD-Anksiyete hasta grubunda ortalama puan 3.59+2,25,
kontrol grubunda ise 5.51+2,86 olarak saptanmustir. Her iki grupta da klinik tan1 olarak
major depresif bozukluk ya da anksiyete bozuklugu olmasa da ortalama puanlar
acisindan istatiksel anlamli farklilik saptanmis olup hasta grubunun HAD-Anksiyete

ve HAD-Depresyon puanlar1 daha disiiktiir (p<0.001).

Hastalarin UDO-Olumlu ortalama puanlarinin  kontrol grubuna gore
istatistiksel anlaml1 olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0.001). UDO-Olumsuz puanlari
hasta gurubunda kontrol grubuna gore daha diisiik olmasina ragmen bu farklilik

istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05) (Sekil 2).

UDO alt &lgeklerinin degerlendirilmesinde, hastalarm UDO-Sefkat ortalama
puaninin, kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli yiiksek bulundugu goriildi
(p<0,001). Hastalarin UDO-Ilgi puan ortalamasmin da kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundugu bulundu (p<0,001). UDO-Ofke, UDO-
Diisiince kontrolii, UDO-Bastirma ve UDO-Utang¢ acisindan kontrol ve meme kanseri
grubunda ise gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmemistir (p=0,183,
p=0,661, p=0,769, p= 0,233).

Hastalarm KUDO-Kendi zihnini anlama alt 6lgegi ortalama puaninimn kontrol

grubuna gore istatiksel olarak anlaml yiiksek oldugu goriildii (p<0.001).

Hastalarin KUDO-Otekilerin zihnini anlama alt &lgeginde ortalama puan
ortalamasinin da kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu

bulundu (p<0.001).
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KUDO-Merkezilestirmeme alt dlcegi ortalama puanlar karsilastirildiginda
hasta grubunun ortalama puaninin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml

yiiksek oldugu gosterildi (p<0.001).

Hastalarin KUDO-Yetkinlik alt 6lceginde ortalama puani kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0.001).

KUDO-Toplam puanlarmnin ortalamasi karsilastirildiginda hasta grubunun
istatistiksel anlamli olarak kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu bulundu (p<0.001) (Sekil 3).

Tablo 5. Tiim Katilimcilara Uygulanan Klinik Olgek Puanlarm Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Meme Kanseri Tanii Hasta Grubu
Ortalama+SS Ortalama+SS p

HAD-Depresyon 4,34+2 .51 2,64+2,68 <0,001*
HAD-AnKksiyete 5,51+£2,86 3,5942,75 <0,001*
UDO-Olumlu 47,5493 58,95+8,045 <0,001*
UDO-Olumsuz 42,37+11,70 40,22+11,63 0,291
UDO-Ofke 13,35 + 4,37 12,34 + 4,5 0,183
UDO-Kontrol 12,93 +3,86 12,6 £3,79 0,661
UDO-Bastirma 2,62£1,56 2,65+1,5 0,769
UDO-Utang 13,56 + 4,60 12,6 + 4,46 0,233
UDO-Sefkat 26,97 + 6,57 32,93 + 5,82 <0,001*
UDO-11gi 20,32 +4,21 25,89 + 3,32 <0,001*
KUDO-K 8,1120,20 8,5240,28 <0,001*
KUDO-O 5,96+0,29 6,33+0,33 <0,001*
KUDO-M 2,05+0,14 2,440,31 <0,001*
KUDO-Y 8,03+0,31 8,6+0,32 <0,001*
KUDO-TOT 24,14+0,7 25,85+1,0 <0,001*
Mann Whitney U testi kullamlmistir. SS: Standart sapma *:p<0,05 HAD: Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi; UDO: Ustduygu Olgegi; KUDO-K: Kisaltilmis Ustbiligsel Degerlendirme Olgegi-
Kendi Zihni“ni {.\nlama; KUDO-O: Kisaltilmis Ustbiligsel Dggerlendirme Olgegi-Otekilerin“Zi}}nini
Anlama; KUDO-M: Kisaltilmig UstbilisSQ_l Degerlendirme Olg:"egi: Merkezilestirmeme; I§UDO-Y:
Kisaltilmig Us‘g‘_t)ilissel Degerlendirme Olgegi-Yetkinlik; KUDO-TOT: Kisaltilmig Ustbiligsel
Degerlendirme Olgegi-Total
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Hastalarin OEO-G toplam puan ortalamasi 31,59+11,02; kaginma alt dlgeginde
13,56+4,94; yeniden yasama alt 6lgeginde 10,17+4,84; asir1 uyarilmistik alt 6lgeginde
ise 7,86+5,04 olarak tespit edildi.

Hasta grubunda toplam TSBE puan ortalamasi 76,82+12,74; benlik algisinda
degisim alt Olgeginde 39,29+6,31; yasam felsefesinde degisim alt Olgeginde
22,3+5,10; baskalariyla iliskilerde degisim alt Olgeginde ise 15,23+4,79 olarak

bulundu.

Hastalarin TAO toplam puan ortalamasi 46,50+3,70; duygular1 tanima alt
Olceginde 10,32+4,06; duygular1 belirtme alt 6lgeginde 10,21+2,47; asir1 disa doniik
diisiinme alt dlceginde ise 26,04+3,80 olarak saptandi. Hasta grubunun TAO puanlari

degerlendirildiginde hastalarin aleksitimilerinin olmadig1 goriildii.

Tablo 6. Meme Kanseri Tanili Hastalarin Olaylarin Etkisi Olgegi, Travma Sonra
Biiyiime Envanteri, Toronto Aleksitimi Olgegi Puanlar

Ortalama + SS Minimum Maksimum

OEO-G Kaginma 13,56+4,94 5 41
OEO-G Yeniden yasama 10,17+4,84 3 22
OEO-G Asir1 uyarilmishk 7,86+5,04 1 21
OEO Toplam 31,59+11,02 13 76
TSBE Benlik algisinda degisim 39,29+6,31 15 49
TSBE Yasam felsefesinde degisim 22.345,10 4 30
TSBE Baskalariyla iliskilerde degisim 15,23+4,79 1 35
TSBE Toplam 76,82+12,74 20 101
TAO Duygular tanima 10,32+4,06 6 25
TAO- Duygular belirtme 10,21+2,47 4 19
TAO-Asin disa déniik diisiinme 26,04+3,80 17 34
TAO-Toplam 46,50+3,70 38 60

SS: Standart sapma OEO-G: Qlaylarm Etkisi Olgegi__ Gozden Gegirilmis Formu; TSBE: Travma
Sonras1 Biiylime Envanteri; TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi
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Meme kanseri hastalar1 sosyodemografik &zelliklerine gére OEO-G
puanlarmin karsilastirilmas1 Tablo 7°de verilmistir. Buna gore evli hastalarn OEOQ-G
kaginma, OEO-G yeniden yasama, OEO-G asir1 uyarilmislik puan ortalamalarimin her
biri ve OEO-G toplam puan ortalamasi bekar hastalara kiyasla yiiksek olmakla birlikte

farkhiliklar istatistiksel olarak anlamlilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisan hastalarda OEO-G toplam puan ortalamasi ve alt Slgeklerin puan
ortalamalar1 ¢alismayanlara gore yiiksek olmakla birlikte iki grup arasinda istatistiksel

anlaml1 fark mevcut degildir (p>0,05).

Sehir merkezinde yasayan hastalarin OEO-G yeniden yasama, OEO-G asir1
uyarilmislik ve OEO-G toplam puani ortalamalar1 kdy-ilcede ikamet eden hastalara
kiyasla daha diisiik olup farklar istatiksel olarak anlamlidir (p=0,003, p=0,01, p=0,04).
OEO-G kaginma alt dlgeginde ise yine sehir merkezinde yasayan hastalar daha diisiik
puan ortalamasina sahip olmakla birlikte istatistiksel anlamli farklilik mevcut degildir

(p>0,05).

Eslerin ¢aligma durumuna gore gruplar kiyaslandiginda esleri calisan
hastalarin, OEO-G yeniden yasama, OEO-G asir1 uyarilmislik puanlarmin her biri ve
OEO-G toplam puan ortalamalari esleri ¢aligmayan hastalarla kiyaslandiginda daha
yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark mevcut degildir (p>0,05).
OEO-G kagimma puani ortalamasi ise esleri calismayan hastalarda daha yiiksek olup
yine aradaki fark istatiksel anlamlilik gostermemektedir (p>0,05).

Hastalar gelir gruplarina gore diisiik, orta ve yiiksek olarak ayrildiginda OEO-
G puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatiksel anlamli fark mevcut degildir

(p>0,05).
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Tablo 7. Meme Kanseri Tanili Hastalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Olaylarin  Etkisi Olgegi Gozden Gegirilmis Formu Sonuglarinin
Karsilastirilmasi
OEO-G Kaginma OEO-G Yeniden OEO-G Asin OEO Toplam
Yasama Uyarilmishk
Ortalama+SS p  Ortalama+SS p  OrtalamatSS p  OrtalamatSS p
Medeni oy ar 12,50+4,45 9,52+5,08 7,64+4,99 29,7+11,06
Durum 0,464 0,426 0,887 0,385
Evli 13,77+5,02 10,3+4,8 7,90+5,07 31,97+11,03
gahsma Caligmiyor 13,46+4,95 9,97+4,66 7.8045,15 31.24+11,08
urumu 0,51 0,392 0,536 0,335
Caligiyor  14,36+4,9 11,72+6,06 8,27+4,17 34,36%10,50
igﬁa“"a“ Koy-ilce  15,05+7,8 134339 115,71 39,05+12,56
i 0,587 0,003* 0,01* 0,04*
Sehir 1395411 9,59+4,89 7,2144,67 30,06+10,08
Merkezi
Es
Calisma Calismuyor 14,87+5.81 9,58+4,52 7,63+5,18 32,09+11,81
Durumu 0,106 0,13 0,456 0,716
Calistyor 13,02+3,96 11,11+4,90 8,4+5,14 32,53+10,5
Gelir Diisiik 13,29+3,78 1245 9,64+4,84 34,94+8,63
Orta 13,45+525 0,756  9,58+461 0,09  745+503 0,176 30,58+11,33 0,126
Yiiksek 14,5+3,88 12,5+6,02 845,32 35+11,94
Mann Whitney U testi kullanilmistir. *:p<0,05 SS: Standart sapma OEQ-G: Olaylarm Etkisi Olgegi Gozden
Gegirilmis Formu

Hastalarin Travma Sonrasi Biliyiime Envanteri puanlari sosyodemografik
ozellikleri ile birlikte Tablo 8’de verilmistir. Evli hastalarin TSBE-Benlik algisinda
degisim, TSBE-Baskalariyla iliskilerde degisim ve TSBE-Toplam puan ortalamalari
bekar hastalara kiyasla yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). TSBE-Yasam felsefesinde degisim dlgeginde ise her iki

grup yaklasik ayni puan ortalamasina sahipti.

TSBE-Baskalariyla iliskilerde degisim ve TSBE-Toplam puan ortalamalar
calismayan hastalarda caliganlara gore daha yiiksek olup fark istatiksel olarak anlami
bulundu (p=0,003, p=0,041). Calismayan hastalarda TSBE-Benlik algisinda degisim
ve TSBE-yasam felsefesinde degisim puan ortalamalari calisanlara gore daha yiiksek

olmakla birlikte iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark mevcut degildir (p>0,05).
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Koy veya ilcede yasayan hastalarin TSBE-Benlik algisinda degisim, TSBE-
Bagkalariyla iligkilerde degisim ve TSBE-Toplam puan ortalamalari sehir merkezinde
yasayan hastalara kiyasla daha yiiksek olup farklar istatiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). TSBE-Yasam felsefesinde degisim puan ortalamalarinda ise sehir
merkezinde yasayan hastalarda daha yiiksek olup yine fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Eslerin ¢alisma durumuna gore gruplar kiyaslandiginda TSBE-Benlik
algisinda degisim ve TSBE-Yasam felsefesinde degisim dlgeklerinin ortalamalart her
iki grupta benzer olmakla birlikte TSBE-Bagskalariyla iligkiler ve TSBE-Toplam puan
ortalamalar1 esleri ¢alismayan hastalarda calisan hastalara kiyasla daha yiiksekti.

Ancak bu farklilik istatiksel anlamlilik gostermemektedir (p>0,05).

Hastalar gelir gruplarina gore diisiik, orta ve yiiksek olarak ayrildiginda TSBE
alt olgekler ve toplam puan ortalamalarinda gruplar arasinda diisiik gelir grubundan
yiiksege dogru puan ortalamalarinda diisiis goriilmekle birlikte aralarinda istatiksel

anlaml fark mevcut degildir (p>0,05).

Tablo 8. Meme Kanseri Tanili Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Travma Sonrasi Biiylime Envanteri Sonuglarinin Karsilastirilmasi

. TSBE Yasam
TSBE Benvl!k' Felsefesinde T.SB].E Baskal%r.".’la TSBE Toplam
Algisinda Degisim P Hiskilerde Degisim
Degisim
Ortalama+SS p  Ortalama+SS p  OrtalamatSS p  Ortalama+SS p
Medeni gy o 38,23+5.66 22.76+4.32 14,76£4.49 75.76£10,77
Durum 0,256 0,989 0,632 0,403
Evli 39,5+6,44 22,2+5,26 15,32+4,86 77,03+13,15
Cabsma ) o vor 39,75+5,68 22,53+4,79 15,75+4,5 78,04£11,2
Durumu 0,196 0,307 0,003* 0,041*
Calistyor  35,54+9,65 20,36+7,1 115,13 66,9+19,51
§Z§a“"a“ Koy-ilce  40,23+8,16 21,82+4.82 16,175,29 78.23£16,10
i 0,184 0,581 0,4 0,301
Sehir 39 09459 22,39+5,17 15,03+4,68 76,53+12,03
Merkezi
Es
Calisma Calismiyor 39,94+6,93 22,48+4,68 16,41£5,26 78,8+13,03
Durumu 0,247 0,938 0,243 0,222
Calistyor 39,48+5,96 22,15+5,71 14,44+4 .34 76,08+13,21
Gelir Diistik 41,05+6,10 22,52+4,58 16,17+4,96 79,76+12,66
Orta 39,33+5,85 0,081 22,50+4,72 0,881 15,25+4,59 0,486 77,1+11,29 0,152
Yiiksek 33,66+10,01 19+9,75 12,16+6,24 64,83+23,63
Mann Whitney U testi kullanilmigtir. *:p<0,05 SS: Standart sapma TSBE:Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri
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Hastalarm OEO-G puanlart klinik tam ve tedavi o&zelliklerine gore
incelendiginde, Evre 3 hasta grubunun OEO-G kaginma, OEO-G yeniden yasama,
OEO-G asir1 uyarilmiglik puanlarinin her biri ve OEO-G toplam puan ortalamalarinin
Evre 1 ve Evre 2 hastalara kiyasla daha diisiik oldugu goriilmekle birlikte gruplar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlilik gostermemektedir (p>0,05).

Gegirilen ameliyata gore hastalar gruplandirildiginda ise mastektomi
hastalarinin OEOQ-G kaginma, OEO-G asir1 uyarilmislik puanlarmin her biri ve OEO-
G toplam puan ortalamalarinin lumpektomi ve parsiyel mastektomi grubuna gore daha
diisiik oldugu oldugu goriilmekle birlikte gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

Gegirilen cerrahi tiiriine gore bakildiginda total mastektomi hastalarinin meme
koruyucu cerrahi geciren hastalara gére OEO-G kaginma puan ortalamasi daha diisiik
olup fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,02). Diger alt dlgeklerde ve OEO-G

toplam puan ortalamasinda ise istatistiksel anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Hastalar aldiklar1 tedavilere goére gruplandirildiginda hormonoterapi alan
hastalarn almayanlara gére OEO-G kagmma puan ortalamasi daha diisiik olup
istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir (p=0,022). Diger alt dlgeklerde ve OEO-
G toplam puan ortalamalarinda ise yine hormonoterapi alanlarin puanlar1 diisiik
olmakla birlikte istatistiksel anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Kemoterapi ve
radyoterapi alma durumuna gore karsilastirma yapildiginda ise OEO-G Kaginma,
OEO-G yeniden yasama, OEO-G asir1 uyarilmislik puanlarinin her biri ve OEO-G
toplam puan ortalamalarinda gruplar arasi istatistiksel fark mevut degildir (p>0,05).

Hastalarin menopoz durumlar1 degerlendirilip buna gore gruplandirma
yapildiginda menopozdaki hastalarmn OEO-G kaginma, OEO-G yeniden yasama ve
OEO-G toplam puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ancak

istatistiksel anlamlilik gostermedigi goriilmiistir (p>0,05).

Hastalarin 6zgegmisleri degerlendirildiginde daha 6nceden psikiyatrik hastalik
oykiisii olan hastalarn, OEO-G asir1 uyarilmislik puan ortalmalari, &nceden
psikiyatrik hastalik Oykiisii olmayan hastalara gore daha yiiksek olup istatistiksel
anlamh fark bulunmaktadir (p=0,016). Kronik hastalig1 olan hastalarmsa OEO-G
kaginma, OEO-G asir1 uyarilmislik puanlarmimn her biri ve OEO-G toplam puan
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ortalamalar1 olmayanlara gore daha yiiksek olup fark istatistiksel olarak anlamlilik

gostermemektedir (p>0,05).

Soygegmis Ozelliklerinde ailesinde meme kanseri olan hastalarin OEO-G
kaginma, OEO-G yeniden yasama, OEO-G asir1 uyarilmislik puanlarinin her biri ve
OEO-G toplam puan ortalamalarinin olmayanlara gore daha diisiik oldugu gériilmiis
olup OEO-G asir1 uyarilmislik puani igin fark istatistiksel anlamlilik gdstermektedir
(p=0,044). Ailede meme kanserinden 6liim incelendiginde ise OEO-G alt dlcekleri ve
toplam puan ortalamalarinda gruplar arsinda istatistiksel anlamli farklilik

izlenmemistir (p>0,05). Bulgular Tablo 9 *da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Meme Kanseri Tanili Hastalarmm Tanmi1 ve Tedavi Ozelliklerine Gore
Olaylarin  Etkisi Olgegi Gozden Gegirilmis Formu Sonuglarinin

Karsilastirilmasi
OEO-G Kaginma OEO‘;G Yeniden "G Asin OEO-G Toplam
asama Uyarilmishk
Ortalamasss  p ~ Ortalama Ortalama+SS  p  Ortalama+SS  p
Evre 1 14,62+3,87 9,96+4,82 8,13£5,11 32,7248,91
2 13,35+5,76 0,132 10,69+5,00 0,471 7,77+5,09 0,928 31,83+£12,18 0,398
3 12,4443,46 8,94+4,31 7,66+5,00 29,05+10,6
Ameliyat Lumpektomi 13,33+4,52 12,77+5.62 11,22+6,74 37,33+11,65
Parsiyel
Maao i 14,12+43,84 0,06 9,54+4,54 0,237 7.61+4,53 0235 31,29+9,82 0,219
Mastektomi 12,75+6,34 10,47+4,95 7,38+5,14 30,61£12,4
Meme
Meme Durumu  koruyucu 14,014£3,91 10,00+4,79 8,12+5,00 32,14+10,21
Cerrahi 0,02* 0,743 0,34 0,335
Mastektomi 12,75+6,34 10,47+4,95 7,38+5,14 30,61+£12,4
KT Yok 13,58+3,51 9,29+4,87 7,12+4,28 30,00+8,59
0,795 0,308 0,604 0,482
Var 13,55+5,32 10,44+4,82 8,09+5,25 32,09+11,68
RT Yok 13,87+4,82 11,244,89 7,5+4,53 32,5849,92
0,653 0,199 0,836 0,401
Var 13,46+4,99 9,84+4,8 7,97+5,21 31,27+11,38
Hormonoterapi Yok 16,55+7,46 10,55+4,01 8,11+5,5 35,22+13,44
0,022* 0,485 0,871 0,222
Var 12,90+3,95 10,08+5,01 7,8+4,96 30,79+10,33
Menapoz Yok 13,66+5,49 10,83+4,79 7,83+5,17 32,33£11,83
Durumu 0,958 0,094 0,884 0,659
Var 13,43+4,17 9,31+4,80 7,88+4,92 30,63+9,92
Sigara Yok 13,82+5,1 9,58+4,59 7,61+4,9 31,02+10,84
0,243 0,009* 0,334 0,259
Var 12,18+3,74 13,25+45,05 9,1245,7 34,56+11,76
Daha Onceki Yok 13,6+£5,52 0,784 9,68+4,68 7,124+4,8 30,52+11,23
Psikiyatrik 0,264 0,016* 0,978
Hastalik Oykiisii Var 13,44+3,12 11,145,15 9,65+5,23 34,20£10,18
Kronik Hastahk Yok 12,5+3,78 10,364,41 7,4445,32 30,3+10,66
Varhg 0,228 0,562 0,336 0,547
Var 14,15+5,41 10,06+5,08 8,09+4,90 32,31+11,22
i Yok 14,24+5,32 10,28+4,84 8,54+5,15 33,07+11,51
Ailede Meme 0,055 0,696 0,044* 0,063
Kanseri Oykiisii  var 12,2343,82 9,94+4,88 6,52+4,58 28,704+9,48
Ailede Meme Yok 13,68+5,09 9,9544,78 7,71£4,92 31,35+10,94
Kanserinden 0,571 0,26 0,568 0,648
Oliim Var 12,69+3,79 11,61£5,1 8,84+5,85 33,15+11,79
Mann Whitney U testi kullanilmustir. *: p<0,05 OEO-G: Olaylarin Etkisi Olgegi Gozden Gegirilmis Formu; KT:Kemoterapi;
RT:Radyoterapi
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Hastalarin Travma Sonras1 Biliyiime Envanteri sonuglar1 klinik tani ve tedavi
Ozelliklerine gore incelendiginde (Tablo 10), Evre 3 hasta grubunun TSBE benlik
algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim, baskalartyla iliskilerde degisim ve
TSBE toplam puan ortalamalar1 Evre 1 ve Evre 2 hastalara kiyasla daha yiiksek olup,
TSBE baskalariyla iliskilerde degisim sonuglar1 her ii¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0,015). Yapilan Post-Hoc analizinde TSBE
toplam puan ortalamasi Evre 1 hastalarin Evre 2 ve Evre 3’e gore istatistiksel olarak

anlamli diisiik bulunmustur (p1=0,007, p2=0,023).

Gegirilen ameliyata gore hastalar lumpektomi, parsiyel mastektomi ve total
mastektomi seklinde gruplandirildiginda TSBE yasam felsefesinde degisim puaninin
gruplar arasinda istatistiksel farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p=0,002). TSBE yasam
felsefesinde degisim puan ortalamas: lumpektomi grubunda 17,66+4,71, parsiyel
mastektomi grubunda 23,7+3,94 olup yapilan Post-Hoc analizinde gruplar arasi farkin

bu iki grup arasindan kaynaklandigi goriilmektedir (p=0,001).

Meme kaybi olan hastalarin meme dokusu korunmus hastalara gore TSBE
benlik algisinda Degisim, yasam felsefesinde degisim, baskalariyla iliskilerde degisim
ve TSBE toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek olup sonuglarda istatistiksel anlamli
farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Hastalar aldiklar1 tedavilere gore gruplandirildiginda, kemoterapi alanlarin
almayanlara gore ve radyoterapi alanlarin almayanlara gére TSBE benlik algisinda
degisim, yasam felsefesinde degisim, baskalariyla iliskilerde degisim puanlarinin her
biri ve TSBE toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek olup gruplar arasi istatistiksel fark
mevut degildir (p>0,05). Hormonoterapi alan hastalarin ise almayanlara gore TSBE
benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim, baskalariyla iliskilerde degisim
puanlariin her biri ve TSBE toplam puan ortalamalar1 daha diisiik olup istatistiksel

olarak anlamlilik gostermemektedir (p>0,05).

Hastalarin menopoz durumlar1 degerlendirilip buna gore gruplandirma
yapildiginda menopozdaki hastalarin TSBE benlik algisinda degisim, yasam
felsefesinde degisim, puanlarmin her biri ve TSBE toplam puan ortalamalarinin
menopozda olmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiis olup istatistiksel anlamlilik

gozlenmemistir (p>0,05).
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Hastalarin 6zge¢misleri degerlendirildiginde daha 6nceden psikiyatrik hastalik
Oykiisii olan hastalarin TSBE benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim,
baskalariyla iliskilerde degisim ve TSBE toplam puan ortalamalar1 olmayan hastalara
gore daha diisiik olup istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Kronik
hastalig1 olan hastalarinsa TSBE benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim,
baskalariyla iliskilerde degisim ve TSBE toplam puan ortalamalar1 kronik hastaligi
olmayanlara gore daha yiiksek olup aradaki farklar TSBE benlik algisinda degisim i¢in
istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir (p=0,029).

Soygecemis Ozelliklerinde ailesinde meme kanseri olan hastalarin TSBE yasam
felsefesinde degisim puan ortalamalari olmayanlara gére daha diisiik olup fark
istatistiksel anlamlilik gostermektedir (p=0,022). Ailede meme kanserinden 6lim
incelendiginde ise TSBE altolgekleri ve toplam puan ortalamalarinda gruplar arsinda
istatistiksel anlamli farklilik izlenmemistir (p>0,05). Bulgular Tablo 10’da

Ozetlenmistir.

Tablo 10. Meme Kanseri Tanil1 Hastalarin Tan1 ve Tedavi Ozelliklerine Gére Travma
Sonras1 Biiylime Envanteri Sonuglarinin Karsilastirmasi

TSBE Benlik TSBE Yasam TSBE Baskalariyla

Algisinda Degisim  Felsefesinde Degisim  iliskilerde Degisim TSBE Toplam

Ortalama+SS  p  Ortalama+SS p Ortalama+SS p  OrtalamatSS p

Evre 1 38,31£7,69 22,31+5,24 13,13+3,87 78,75+14,41

2 39,45+593 0,775 21,71+5,23 0,253 16,05+4,6  0,015* 77,22+12,71 0,332

3 40,38+4.9 244427 16,16+5,77 80,55+8,79

PHT Evre 1-2 - - 0,007*

PHT Evre 1-3 - - 0,023*

PHT Evre 2-3 - - 0,893
Ameliyat Lumpektomi 40,11+6,27 17,66+4,71 15,55+4,66 0,923 73,33+12,46

Parsiyel
Mastektomi

Total
Mastektomi

PHT
Lumpektomi-
Parsiyel
Mastektomi
PHT
Lumpektomi-
Total
Mastektomi
PHT Parsiyel-
Total

Meme

Meme Durumu  Koruyucu 40,35+4,85 22,85+4,54 15,4+4,23 0,689 78,62+9,74
Cerrahi 0,061 0,225 0,201

Mastektomi 37,38+8,03 21,3£5,89 14,91£5,69 73,61+16,48

40,4+4,64 23,7£3,94 15,38+4,2 79,49+9,07

0,173 0,002* 0,165

37,38+8,03 21,3+5,89 14,9145,69 73,61+£16,48

- 0,001**

- 0,054

- 0,055
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Tablo 10. (Devami) Meme Kanseri Tanili Hastalarn Tanm1 ve Tedavi Ozelliklerine
Gore Travma Sonras1 Biiylime Envanteri Sonuglarinin Karsilagtirmasi

TSBE Benlik TSBE Yasam TSBE Baskalariyla TSBE Toolam
Algisinda Degisim  Felsefesinde Degisim  lliskilerde Degisim P
KT Yok 38,5+7,11 21,16+5,33 14,5£541 0,395 74,16+15,84
0,653 0,182 0,41
Var 39,53+6,06 22,655 15,46+4,58 77,65+11,58
RT Yok 38,37+7,96 21,33+5,99 1545,46 74,7+16,79
0,719 0,447 0,799 0,888
Var 39,57+5,72 22,6+4,78 15,3+4,58 77,48+11,22
Hormonoterapi Yok 39,44+7,45 23+5,41 15,72+3,76 78,16+13,98
0,605 0,4 0,477 0,461
Var 39,25+6,08 22,14+5,05 15,12+4,99 75,52+12,52
Menopoz Yok 39,94+6,83 22,35+5,82 15,14+5,5 77,44+14,52
0,089 0,504 0,807 0,152
Var 38,45+5,54 22.22+4,06 15,34+3,73 76,02+10,13
Sigara Yok 40,04+5,73 22,33+4,61 15,5144,57 77,89+10,95
0,011* 0,497 0,431 0,171
Var 35,314+7,82 22,21+£7,32 13,75+45,72 71,18+19,15
Daha 6nceki
psikiyatrik Yok 39,38+6,92 22,32+5,41 15,43+4,63 77,14+13,96
hastalik Gykiisii 0,381 0,612 0,19 0,225
Var 39,06+4,58 22,24+4,32 14,7245,19 76,03+9,26
Kronik hastalik v 38224522 22254543 14,38+3,78 74,86+11,37
varhgi 0,029* 0,829 0,327 0,164
Var 39,89+6,81 22,32+4.94 15,7+5,23 77,92+13,4
Allede meme - yq 39,21%5,90 23,1344,7 15,16+4,82 77,62+11,74
kanseri dykiisii 0,807 0,022** 0,385 0,541
Var 39,23+7,13 20,67+5,5 15,35+4,78 75,26+14,53
Ailede meme
kanserinden Yok 39,114+6,53 22,44+5,22 15,13+4,82 76,7+13,29
6liim oykiisii 0,704 0,283 0,438 0,845
Var 40,46+4,57 21,30+4,23 15,84+4,68 77,61+8,51
Mann Whitney U testi kullanilmistir. *: p<0,05 **: Post-hoc analizi p<0,05 PHT: Post Hoc Testi TSBE:Travma Sonrasi
Biiyiime Envanteri; KT:Kemoterapi; RT:Radyoterapi

Hastalarin KUDO sonuglar1  klinik tan1 ve tedavi ozelliklerine gore
incelendiginde; Meme kanseri Evre 1 hasta grubunda KUDO-K ve KUDO-Toplam
puan ortalamalar1 Evre 2 ve Evre 3 hastalara kiyasla daha yiiksek olmakla birlikte her
{ic grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik mevcut degildir (p>0,05). KODO-
O ve KUDO-M puan ortalamalarmin ise Evre 3 hastalarda daha yiiksek oldugu;
KUDO-Y puan ortalamasinin ise Evre 2 hastalarda daha yiiksek oldugu izlenmis olup
yine istatistiksel farklilik izlenmemistir (p>0,05).

Gegirilen ameliyata gore hastalar lumpektomi, parsiyel mastektomi ve total
mastektomi seklinde gruplandirildiginda; KUDO-K puanmmin {i¢ grup arasinda
istatistiksel anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p=<0,001). Yapilan Post-Hoc
analizinde Lumpektomi grubunun KUDO-K puan ortalamasinin Parsiyel Mastektomi

ve Total Mastektomi gruplarina gore arasinda istatistiktel anlamli diisiik oldugu
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goriildii (p=<0,001. p=<0,001). KUDO-O, KUDO-M, KUDO-Y ve KUDO-Toplam

puani agisindan ise gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmemistir (p>0,05).

Meme kaybi olan hastalarin meme koruyucu cerrahi gegirmis hastalara gore
daha yiiksek KUDO alt lgekleri ve toplam puan Ortalamalarma sahip olmakla birlikte

sonuglarda istatistiksel anlamli farklilik g6zlenmemistir (p>0,05).

Hastalar aldiklar1 tedavilere gore gruplandirildiginda, kemoterapi alanlarin
almayanlara gore KUDO-O, KUDO-M ve KUDO-Toplam puan ortalamalar1 daha
yiiksek; KUDO-K ve KUDO-Y puan ortalamalari ise daha diisiik olup gruplar arasi
istatistiksel fark mevcut degildir (p>0,05). Radyoterapi alanlar ise KUDO-O, KUDO-
Y ve KUDO-Toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek, KUDO-K ve KUDO-M puan
ortalamalar1 ise daha diisiik olup gruplar arasi istatistiksel fark mevcut degildir

(p>0,05).

Hormonoterapi alan hastalarin almayanlara gére KODO alt 6lgekleri ve toplam
puan ortalamalar1 daha diisiik olup fark istatistiksel olarak anlamlilik

gostermemektedir (p>0,05).

Hastalarin menopoz durumlar1 degerlendirilip gruplandirma yapildiginda
menopozdaki hastalarin KUDO-O, KUDO-K ve KUDO-Toplam puan ortalamalart
menopozda olmayanlara gore daha yiiksek, KUDO-Y, KUDO-M, puan
ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu goriilmiis olup istatistiksel anlamlilik

gozlenmemistir (p>0,05).

Hastalarin 6zgegmisleri degerlendirildiginde daha 6nceden psikiyatrik hastalik
oykiisii olan hastalarn KUDO-K, KUDO-O, KUDO-Y ve KUDO-Toplam puan
ortalamalar1 olmayan hastalara gore daha diisiik. KUDO-M puani ortalamasi ise daha
yiiksek olup istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir. Kronik hastaligi olan
hastalarin ise KODO alt dlgekleri ve toplam puan ortalamalar1 kronik hastalig

olmayanlara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlilik izlenmemistir

(p>0,05).

Soygeemis Ozelliklerinde ailesinde meme kanseri olan hastalarin KUDO-K,
KUDO-M, KUYO-Y ve KUDO-Toplam puan ortalamalar1 olmayanlara kiyasla
diisiik, KUDO-O puan ortalamalar1 ise olmayanlara gore daha yiiksek, olup farklar

istatistiksel anlamlilik gostermemektedir (p>0,05). Ailede meme kanserinden 6liim
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oykiisii olan hastalarin KODO alt élgekleri ve toplam puan ortalamalar1 olmayanlara

kiyasla yiliksek olmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik

izlenmemistir (p>0,05). Bulgular Tablo 11’de 6zetlenmistir.

Tablo 11. Meme Kanseri Tanili Hastalarin Tani ve Tedavi Ozelliklerine Gore
Kisaltilmis Ustbilissel Degerlendirme Olgegi Sonuglarmin Karsilastirmasi

KUDO-K KUDO-O KUDO-M KUDO-Y KUDO-TOT
Ortalama+S Ortalama+S Ortalama+S Ortalama+S Ortalama+S
S S S S S
Evre 1 8,56+0,25 6,34+0,27 2,37+0,31 8,6+0,3 25,89+0,93
2 8,5+0,28 0,357  6,31x0,35 0,593 2,38+0,31 0,562 8,62+032 0,601 2583+0,97 0,843
3 8,44+0,33 6,38+0,13 2,47+0,31 8,52+0,36 25,83+1,24
Ameliyat Lumpektomi  8,110,22 6,29+0,36 2,55+0,16 8,44+0,3 25,38+0,54
Parsiel ¢ 54005 <0,001% 63034 0378 237403 023 844:03 0,186 25814102 0,181
Mastektomi
Mastektomi ~ 8,59+0,27 6,38+0,31 2,44+0,35 8,59+0,3 26,01+£1,05
PHT
Lumpektomi A } ) } }
-Parsiyel g
Mastektomi
PHT
Lumpektomi o _ ) ) )
-Total <0,001
Mastektomi
PHT
Parsiyel- 0,663 - - - -
Total
Meme
Meme Durumu Koruyucu 8,48+0,29 6,3+0,34 2,39+0,29 8,57+0,306 25,75+0,97
Cerrahi 0,159 0,173 0,948 0,177 0,17
Mastektomi  8,56+0,27 6,38+0,31 2,44+0,35 8,65+0,12 26,01+1,05
KT Yok 8,54+0,25 6,29+0,29 2,37+0.3 8,6+0,3 25,83+0,92
0,613 0,56 0,689 0,712 0,984
Var 8,5+0,29 6,34+0,34 2.4+0,32 8,59+0,33 25,85+1,03
RT Yok 8,52+0,27 6,310,28 2,41+0,31 8,58+0,35 25,83+0,9
0,915 0,852 0,758 0,815 0,079
Var 8,51+0,29 6,34+0,34 2,39+0,31 8,6+0,31 25,85+0,11
Hormonoterap y, . 8,55:0,33 6,36+0,33 2,542,37 8,69+0,3 26,111
I 0,5 0,681 0,106 0,178 0,131
Var 8,5+0,27 6,32+0,33 2,37+0,32 8,57+0,32 25,79+1,00
Menapoz Yok 8,48+0,28 6,31£0,36 2,43+0,3 8,6£0,312 25,83+0,98
0,198 0,275 0,155 0,865 0,664
Var 8,55+0,28 6,36+0,29 2,35+0,33 8,59+0,34 25,86+1,05
Sigara Yok 8,52+0,27 6,35+0,34 2,42+0,32 8,62+0,31 25,93+0,98
0,251 0,157 0,117 0,087 0,078
Var 8,43+0,35 6,21+0,25 2,28+0,25 8,46+0,34 25,4+1,05
Daha énceki Yok 8,53+0,27 6,33+0,32 2,39+0,31 8,6+0,34 25,87+0,98
psikiyatrik 0,281 0,785 0,798 0,657 0,504
hastalik Var 8,46+0,32 6,32+0,13 2,41£0,32 8,58+0,26 25,79+1,08
oykiisii
Kronik . Yok 8,45+0,3 0,122 2,36+0,3 8,58+0,34 25,66+0,88
hastahk varhg 0,143 0,122 0,374 0,755 0,265
Var 8,54+0,27 6,37£0,345 2,42+0,32 8,6+0,31 25,95+1,06
Ailede Meme Yok 8,53+0,3 6,32+0,32 2,4+0,31 8,62+0,33 25,85+1
Kanseri 0,451 0,788 0,948 0,196 0,397
vl i Var 8,48+0,26 6,35+0,35 2,39+0,32 8,54+0,31 25,77+1,02
Oykiisii
Ailede Meme Yok 8,51+0,29 6,32+0,33 2,39+0,32 8,59+0,33 25,83+1,02
Kanserinden 0,762 0,587 0,712 0,904 0,684
Oliim Var 8,53+0,24 6,38+0,36 2,42+0,27 8,61+0,29 25,96+0,92

Mann Whitney U testi kullanilmistir. *: p<0,05 **: Post-hoc analizi p<0,05 KT:Kemoterapi; RT:Radyoterapi KUDO-K: Kisaltilmis

Ustbiligsel Degerlendirme Olgegi-Kendi Zihnini Anlama; KUDO-O: Kisaltilmig Ustbiligsel Degerlendirme Olgegi-Otekilerin Zihnini
Anlama; KUDO-M: Kisaltilmis Ustbiligsel Degerlendirme Olgegi- Merkezilestirmeme; KUDO-Y: Kisaltilmis Ustbiligsel
Degerlendirme Olgegi-Yetkinlik; KUDO-TOT: Kisaltilmig Ustbilissel Degerlendirme Olgegi-Total
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4.3. KORELASYON ANALIZLERi

Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile TSBE puanlar1 arasindaki
iligki incelendiginde, TSBE-Baskalariyla iligkiler puani ile hasta yas1 arasinda diisiik

diizeyde pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Bulgular Tablo 12’de 6zetlenmistir.

Tablo 12. Meme Kanseri Tanili Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri ile
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri ligkisi

TSBE Benlik TSBE Yasam TSBE Bagkalariyla TSBE
Algisinda Degisim Felsefesinde Degisim Iliskilerde Degisim Toplam
— - _ _ _ _ - r=0,015
Yas r=-0,380 p=0,710  r=-0,117 p=0,247 r=0,215 p=0,032 0=0879
.. . _ _ _ _ _ _ r=-0,093
Egitim Siiresi r=-0,133 p=0,187  r=-0,028 p=0,780 r=-0,070 p=0,49 0=0,36
— — _ o _ _ r=-0,033
Es Yasi r=-0,380 p=0,734  r=-0,137 p=0,213 r=0,161 p=0,143 p=0.768
Ailedeki Kisi r=0,069
Sayisi r=0,058 p=0,569 r=0,158 p=0,117 r=-0,107 p=0,287 p=0,493
Tanidan Sonra _ _ _ _ _ r=-0,072
gecen siire r=-0,075p=0,229  r=-0,015 p=0,442 r=-0,089 p= 0,188 p=0.239
Spearman korelasyon analizi, r:korelasyon katsayisi *: p<0,05 TSBE: Travma Sonrasi Biiylime
Envanteri;

Hastalarin sosyodemografik ve klinik Ozellikleri ile OEO-G puanlari
arasindaki iliski incelendiginde yas ile OEO-G yeniden yasama arasinda diisiik
diizeyde negatif korelasyon (r= -246 p= 0,014), OEO-G Toplam puaninda da diisiik
diizeyde negatif korelasyon (r= -0,215 p=0,032) mevcuttur. Bulgular Tablo 13’de

Ozetlenmistir.

Tablo 13. Meme Kanseri Tanil1 Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri ile
Olaylarm Etkisi Olgegi Gozden Gegirilmis Formu sonuglarinn iliskisi

- OEO-G Yeniden OEO-G Asin .

OEO-G Ka¢inma Yasama Uyariimishk OEO-G Toplam
Yas r=-0,055 p= 0,558 r=-0,246 p=0,014* r=-0,167p=0,96 r=-0,215 p=0,032*
Egitim Siiresi r=-0,194 p=0,052 r=-0,037 p=0,718 r=-0,149 p=0,14  r=-0,169 p=0,092
Es Yasi r=-0,037 p=0,736 r=-0,19 p=0,084 r=-0,11p=0,32  r=-0,15 p=0,173
Ailedeki Kisi Sayisi r=-0,047 p=0,644 r=0,094 p=0,352 r=0,108 p=0,287  r=0,08 p=0,426
sTﬁar‘l‘da“ sonragecen \_ 014p=0,164  r=-0,124 p=0,221 r=0,054 p=0,594  r=-0,094 p=0,351
Spearman korelasyon analizi, r:korelasyon katsayist *: p<0,05 OEO-G: Olaylarin Etkisi Olgegi Gozden
Gegirilmis Formu
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Hastalarin  sosyodemografik ozellikleri ile Ustbilis arasindaki iliski
incelendiginde KUDO-K puanlari ile yas arasinda diisiik diizeyde pozitif korelasyon
(= 0,231 p=0,021), es yas1 arasinda ise diisiik diizeyde negatif korelasyon (r= 0,263
p=0,016) izlenmektedir. Bulgular Tablo 14’te 6zetlenmistir.

Tablo 14. Meme Kanseri Tanili Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri ile

Ustbilis iliskisi
KUDO-K KUDO-O  KUDO-M KUDO-Y KUDO-TOT
Ya r=0,231 r=0,162 r=-0,041 r=0,082 r=0,137
¥ p=0021*  p=0,108 p= 0,683 p=0,419 p=0,173
Esitim Siiresi r=-0,09 r=0,028 r=-0,02 r=0,032 r=-0,016
£itim Stres p= 0,376 p=0,781 p= 0,844 p=0755  p=0874
r=0,263 r=0,15 r=-0,045 r=0,101 r=0,133
Es Yas1
p=0016*  p=0172  p=0685  p=0,362 b= 0,226
. . r=-0,077 r= 0,065 r=0,136 r=-0,014 r=0,031
Alledekd Kisi Sayist—_ 146 p= 0,518 p=0,179 p= 0,891 p= 0,762
Tanidan Sonra r=0,076 r=0,04 r=-0,01 r=0,106 r=0,071
gecen siire (Ay) p= 0,451 p= 0,69 p=0,92 p= 0,292 p= 0,485
Spearman Kkorelasyon analizi, r:korelasyon katsayis1 *p<0,05 KUDO-K: Kisaltilmis Ustbilissel
Degerlendirme Olgegi-Kendi Zihnini Anlama; KUDO-O: Kisaltilmissel Ustbilissel Degerlendirme
Olgegi-Otekilerin Zihnini Anlama; KUDO-M: Kisaltilmissel Ustbilissel Degerlendirme Olgegi-
Merkezilestirmeme; KUDO-Y: Kisaltilmis Ustbilissel Degerlendirme Olgegi-Yetkinlik; KUDO-
TOT: Kisaltilmis Ustbilissel Degerlendirme Olgegi-Total, UDO: Ustduygu Olgegi;

OEO-G sonuglari ile iistbilis ve iistduygu iliskisi incelendiginde, OEO-G Asiri
Uyarilmishik ile KUDO-K arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon (r= -0,259 p=
0,009). Ve OEO-T puanlari arasinda yine diisiik diizeyde negatif korelasyon (r=-0,203
p= 0,043) izlenmistir. OEO-G toplam puani ile UDO-Olumlu arasinda diisiik-orta
diizeyde negatif korelasyon (r= -0,293 p= 0,003), UDO-Olumsuz arasinda ise orta
diizeyde pozitif korelasyon (r= 0,478 p= 0,00) goriilmektedir. Bulgular Tablo 15’te

Ozetlenmistir.
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Tablo 15. Olaylarm Etkisi Olgegi Gézden Gegirilmis Formu Puanlari ile Ustbilis ve

Ustduygu Iliskisi
- .o KUDO- o KUDO-  UDO- UDO-
KUDO-K KUDO-O "\, KUDO-Y  “ro7 Olumlu  Olumsuz
OEO-G r=-0,002 r=0,036 r=0067 r=-0,052 r=0,02 r=0,105 r=0,049
Kagmma p=0985 p=0724 p=0507 p=0608 p=084  p=03  p=0,625
OEO-G Yeniden r=-0,143 r=-0029 r=-0,007 r=-007 r=-0053 r=-0229 r=0411
Yasama p=0,157 p=0771 p=0943 p=049 p=0604 p=0,022* p=000**

OEO-G Asin r=-0259 r=-0,062 r=-0,018 r=-0,106 r=-0,133 r=-0453  r=0,502
Uyarilmishk p=0,009** p=0541 p=0,859 p=0,295 p=0,188 p=0,00** p=0,00**

r=-0,203 r=-0,012 r=0,007 r=-0,121 r=-0,082 r=-0,293 r=0,478

OEO-GToplam p=0,043* p=0906 p= 0,947 p=0,23 p=0,419 p=0,003** p=0,00**

Spearman korelasyon analizi, r:korelasyon katsayis1 **p <0,01 *p<0,05 OEO-G: Olaylarin Etkisi Olgegi
Gozden Gegirilmis Formu; KUDO-K: Kisaltilmis Ustbilissel Degerlendirme Olgegi-Kendi Zihnini Anlama;
KUDO-0: Kisaltilmis Ustbilissel Degerlendirme Olgegi-Otekilerin Zihnini Anlama; KUDO-M: Kisaltilmis
Ustbilissel Degerlendirme Olcegi- Merkezilestirmeme; KUDO-Y: Kisaltilmis Ustbilissel Degerlendirme
Olgegi-Yetkinlik; KUDO-TOT: Kisaltilmis Ustbilissel Degerlendirme Olgegi-Total, UDO: Ustduygu
Olgegi

OEO-G sonuglar1 UDO alt 6lgeklerinin iliskisi incelendiginde, OEO-G
yeniden yasama ile UDO-Ofke, UDO-Diisiince Kontrolii ve UDO-Utang arasinda orta
diizeyde pozitif korelasyon izlenmistir (sirasiyla r= 0,315 p= 0,001, r= 0,352 p= 0,00,
= 0,414 p= 0,00). UDO-Sefkat arasinda ise orta diizeyde negatif korelasyon
izlenmektedir (r=-0,31 p=0,002).

OEO-G asinn uyarilmishik ile UDO-Ofke, UDO-Kontrol ve UDO-Utang
puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon izlenmistir (sirasiyla = 0,389 p=
0,00; r= 0,384 p= 0,00; r= 0,487 p= 0,00). UDO Sefkat puanlar1 ile ise orta derecede
negatif korelasyon (r= -0,497 p= 0,00), UDO-ilgi puanlar ile ise diisiik derecede
negatif korelasyon (r=-0,25 p=0,012) mevcuttur.

OEO-G toplam ile ise yine UDO-Ofke, UDO-Kontrol ve UDO-Utang puanlari
arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon mevcuttur (r= 0,362 p= 0,00; r= 0,353 p=
0,00; r= 0,487 p= 0,00). UDO-Sefkat puanlar1 arasinda ise orta diizeyde negatif
korelasyon izlenmektedir (r=-0,353 p= 0,00).Bulgular Tablo 16’da belirtilmistir.
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Tablo 16. Olaylarin Etkisi Olgegi Gdzden Gegirilmis Formu Puanlari ile Ustduygu Alt

Olgeklerin Iliskisi
PR UDO- UDO- UDO- UDO- .
UDO-Ofke Kontrol Bastirma  Utang Sefkat UDO-Tigi
OEO-G r=0,032 r=-0037 r=-0081 r=0088 r=01  r=0,035
Ka¢inma p=0,751 p=0,717 p=0,425 p=0,382 p=0,324 p=0,732
gfn(i)(;é;n r=0315 r=0352 r=0053 r=0414 r=-031 r=-0,054
Yasama p=0,001** p=0,00** p=06  p=0,00** p=0,002** p=0,594

OEO-GAsin r=0389 r=0384 r=0151 r=0,487 r=-0497 r=-025
Uyarillmshk  p=0,00** p=0,00** p=0,135 p=0,00** p=0,00** p=0,012**
OEO-G r=0,362 r=0,353 r=0,081 r=0,487 r= -0,353 r=-0,135
Toplam p=0,00** p=0,00* p=0,425 p=0,00** p=0,00** p=0,182

Spearman korelasyon analizi, r:korelasyon katsayis1 **p <0,01 *p<0,05

Travma Sonras1 Biiyiime ile Ustbilis Iliskisi incelendiginde, TSBE yasam
felsefesinde degisim ile KUDO-K puanlar arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
(r= 0,355 p= 0.00), KUDO-O puanlar arasinda diisiik diizeyde pozitif korelasyon (=
0,269 p= 0,007), KUDO-M puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif korelasyon (r=
0,219 p= 0,029), KUDO-Y puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif korelasyon (r=
0,296 p= 0,003), ve KUDO-Total puan1 arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon (1=
0,35 p=0,00) izlenmistir.

Ustduygu ile olan iliskiler incelendiginde UDO-Olumlu ile TSBE benlik
algisinda degisim puanlar arasinda diisiik diizeyde pozitif korelasyon (r= 0,278 p=
0,005); TSBE yasam felsefesinde degisim puanlari arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon (r= 0,330 p= 0,001) ve TSBE toplam puani arasinda orta diizey diizeyde
pozitif korelasyon (r= 0,345 p= 0,000) izlenmektedir. Bulgular Tablo 17°de

Ozetlenmistir.
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Tablo 17. Travma Sonrasi Biiyiime ile Ustbilis ve Ustduygu lliskisi

KUDO- UDO- UDO-

KUDO-K KUDO-O KUDO-M KUDO-Y ToT olumiu  Olumsuz

TAISgEfs'fn%‘;”“k r=-0,191 r=0032 =008 r=-0,066 r=-0,012 r=0278 r=-0,07
Degisim p=0057 p=0,754 p=0431 p=0516 p=0905 p=0,005** p= 0,488
:zl:elieﬁsfiirl]sél;n r=0355 r=0269 r=0219 r=029% r=035 r=0330 r=-0,050
Degisim p=0.00** p=0,007** p=0,029* p=0,003** p=0,00** p=0,001** p= 0,622
TSBE
Bagkalariyla r=-0,038 r=-0,1 r=-0,025 r=0,031 r=-0,055 r=0,147 r=-0,144
iliskilerde p=0,704 p=0323 p=0808 p=0,756 p=0588 p=0,144 p=0,153
Degisim

= — =01 =01 — = —
TSBE Toplam r=0063 r=0,124 r=0,166 r=0,139 r=0,158 r=0,345 r=-0,101

p=0,535 p=0,218 p=0,098 p=0,168 p=0,117 p=0,000** p=0,318

Spearman korelasyon analizi, r:korelasyon katsayist **p <0,01 *p<0,05 OEO-G: Olaylarin Etkisi
Olgegi Gozden Gegirilmis Formu; KUDO-K: Kisaltilmis Ustbilissel Degerlendirme Olgegi-Kendi
Zihnini Anlama; KUDO-O: Kisaltilmis Ustbilissel Degerlendirme Olgegi-Otekilerin Zihnini Anlama;
KUDO-M: Kisaltilmis Ustbilissel Degerlendirme Olgegi- Merkezilestirmeme; KUDO-Y: Kisaltilmus
Ustbiligsel Degerlendirme Olgegi-Yetkinlik; KUDO-TOT: Kisaltilmis Ustbilissel Degerlendirme
Olgegi-Total, UDO:Ustduygu Olgegi

TSBE puanlar1 ve UDO alt dlgeklerinin iliskisi incelendiginde, TSBE benlik
algisinda degisim ile UDO-Bastirma puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif
korelasyon (r= -0,272 p=0,006), UDO-Sefkat puanmi ile diisik diizeyde pozitif
korelasyon (=0,234) ve UDO-lgi puani ile orta diizeyde pozitif korelasyon (r=0,301
p=0,002) oldugu goriildii.

TSBE yasam felsefesinde degisim ile ise UDO-Sefkat puani arasinda diisiik
diizeyde negatif korelasyon (r=0,246 p=0,013) ve UDO-Ilgi puam arasinda orta
diizeyde pozitif korelasyon (r=0,383 p=0,00) saptandi.

TSBE toplam puani ile UDO-Bastirma puani arasinda diisiik diizeyde negatif
korelasyon (r=-0,236 p=0,018), UDO-Sefkat puam arasinda diisiik diizeyde pozitif
korelasyon (1=0,29 p=0,003) ve UDO-ilgi puani arasinda ise orta diizeyde pozitif
korelasyon bulunmaktadir (r=0,344 p=0,00). Bulgular Tablo 18’de 6zetlenmistir.
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Tablo 18. Travma Sonrasi Biiyiime ile Ustduygu Ustduygu Alt 6lgeklerin Iliskisi

UDO- UDO- UDO- UDO- UDO- tD6- hiei

Ofke Kontrol Bastirma Utang Sefkat g
TSBE Benlik r=-0,005 r=-0,055 r=-0,272 r=-0,065 r=0,234 r=0,301
Algisinda Degisim p=0,961 p=0,585 p=0,006** p=0,519 p=0,019* p=0,002**
E;]:e}?e:(i?%aem r=0,029 r=0065 r=0139  r=0073 r=0246  r=0,383
Degistn p=0,775 p=0,519  p=0,168 p=0,468 p=0,013*  p=0,00
TSBE Bagkalariyla r=-0,086 r=-0,079 r=-0,053 r=-0,144  r=0,163 r=0,083
iliskilerde Degisim p=0,394 p=0,433 p=0,6 p=0,152  p=0,104 p=0,411
TSBE Toplam r=0,001 r=-0,085 r=-0,236 r=-0,116 r=0,29 r=0,344

p=0,994 p=0,399 p=0,018* p=0,249  p=0,003** p=0,00**

Spearman korelasyon analizi, r:korelasyon katsayis1 **p <0,01 *p<0,05

4.4. REGRESYON ANALIZLERIi

4.4.1. Meme Kanseri Tanili Hastalarda Travma Sonrasi Stres Belirtilerine

Etki Eden Faktorlerin Regresyon Analizleri

Meme kanseri tanili hastalarinin OEO-G kacginma belirtilerine etki eden
faktorlerin regresyon analizleri Tablo 19°da gosterilmistir. Meme koruyucu cerrahi
OEO-G kaginma puanlar1 {izerinde anlamli bir etki gdstermistir (p = 0,036). Buna gore
cerrahi sonrast meme dokusu korunan hastalarda meme dokusu korunmayan hastalara
gore OEO-G kaginma puanlari 1,785 birimlik azalma gdstermektedir. Meme kanseri
hastalarinda hormonoterapi almak OEO-G kaginma puanlar iizerinde anlamli negatif

bir etki gostermistir (p = 0,032).

Tablo 19. Meme Kanseri Hastalarinda Olaylarin Etkisi Olgegi-Gozden Gegirilmis
Formu Kaginma Puanina Etki Eden Faktorlerin Regresyon Analizi

B Beta t p R?
Hormonoterapi -2,206 -0,208 -2,178 0,032 0,125
Meme Koruyucu Cerrahi -1,785 -0,205 -2,129 0,036

Meme kanseri tamli hastalarinmn OEO-G yeniden yasama belirtilerine etki eden
faktorlerin regresyon analizleri Tablo 20°de gosterilmistir. Yagin, OEO-G yeniden yasama
tizerinde anlamli negatif etkiye sahip oldugu goriilmektedir (p = 0,019). Buna gore, yasin
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bir birim artmasiyla OEO-G yeniden yasamada 0,112 birimlik azalma
gdzlemlenmektedir. HAD-Anksiyetenin, OEO-G yeniden yasama iizerinde anlamli
pozitif bir etkisi bulunmaktadir (p = 0,000). Buna gére HAD-Anksiyete puanlarinda bir
birimlik artis, OEO-G yeniden yasama puanlarinda 0,680 birim artisa neden olmaktadir.
Son olarak, olumsuz iist duygu puanlaridan olan UDO-Kontrol, OEO-G yeniden yasama
ile pozitif bir iliski gdstermektedir (p = 0,054). Bu, UDO-Kontrol puanlarmda bir birimlik
artisn OEO-G yeniden yasamada 0,231 birimlik artisa neden oldugunu gostermektedir.

Tablo 20. Meme Kanseri Hastalarinda Olaylarin Etkisi Olcegi -Gozden Gegirilmis
Formu Yeniden Yasama Puanina Etki Eden Faktorlerin Regresyon Analizi

B Beta t P R?
Yas -0,112 -0,0206 -2,377 0,019 0,333
HAD-AnNKksiyete 0,680 0,388 4,058 0,000
UDO-Kontrol 0,231 0,182 1,950 0,054

UDO: Ustduygu Olgegi, HAD; Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

Meme kanseri tanili hastalarinin OEO-G asir1 uyarilmislik belirtilerine etki
eden faktorlerin regresyon analizleri Tablo 21°de gdsterilmistir. HAD-Anksiyetenin,
OEO asir1 uyarilmishik iizerinde pozitif anlamli bir etkisi bulunmaktadir (p = 0,000).
Buna gore HAD-Anksiyete puanlarinda bir birimlik artis, OEO-G asir1 uyarilmishk
puanlarinda 0,705 birim artisa neden olmaktadir. KUDO-K, OEO-G asir1 uyarilmislik
lizerinde anlamli negatif bir etkiye sahiptir (p = 0,055). KUDO-K skorlarinda bir
birimlik artis, OEO-G asir1 uyarilmishik puanlarinda 2,654 birimlik bir azalmaya yol
acar. Son olarak, olumsuz iistduygulardan olan UDO-Utang puanlari ile OEO-G asir1
uyarilmiglik puanlari arasinda anlamli pozitif bir iliski gozlenmektedir (p = 0,002).
Buna gore olumsuz iistduygulardan olan utan¢ puanlarinda bir birimlik artig OEO asir1

uyarilmiglik puanlarinda 0,320 birim artisa neden olmaktadir.

Tablo 21. Meme Kanseri Hastalarinda Olaylarin Etkisi Olgegi -Gézden Gegirilmis
Formu Asirt Uyarilmiglik Puanina Etki Eden Faktorlerin Regresyon Analizi

B Beta t p R?
HAD-AnNKksiyete 0,705 0,399 4,249 0,000 0,45
KUDO-K -2,654 -0,157 -1,941 0,055
UDO-Utang 0,320 0,293 3,210 0,002

UDO: Ustduygu Olgegi, HAD; Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, KUDO-K:Kisaltilmis Ustbiligsel
Degerlendirme Olgegi-Kendi Zihnini Anlama
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Meme kanseri tanili hastalarmin OEO-G toplam puanlarina etki eden
faktorlerin regresyon analizleri Tablo 22’de gosterilmistir. Yas, OEO-G toplam
puanlari iizerinde anlaml negatif bir etkiye sahiptir (p = 0,041). Buna gore yas arttik¢ca
OEO-G toplam puanlari ortalama 0,203 birim azalmaktadir. HAD-Anksiyete puanlar
ile OEO-G toplam puanlar1 arasinda pozitif anlaml bir iliski vardir (p = 0,002). Buna
gore HAD-Anksiyete puanlarinda bir birimlik artis, OEO-G toplam puanlarinda
ortalama 1,164 birimlik bir artisa neden olmaktadir. Son olarak, olumsuz
iistduygulardan olan UDO-Utang, OEO-G toplam puanlari ile anlamli pozitif bir iliski
gostermektedir (p = 0,003). Bu, olumsuz iist duygulardan olan utang puanlarinda bir

birimlik artisin OEO toplam puanlarini ortalama 0,684 birim artirdigini1 gosterir.

Tablo 22. Meme Kanseri Hastalarinda Olaylarin Etkisi Olgegi-Gdzden Gegirilmis
Formu Toplam Puanina Etki Eden Faktorlerin Regresyon Analizi

B Beta t p R?
Yas -0,203 -0,179 -2,072 0,041 0,343
HAD-Anksiyete 1,164 0,318 3,182 0,002
UDO-Utang 0,684 0,303 3,101 0,003

UDO: Ustduygu Olgegi, HAD; Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

4.4.2. Meme Kanseri Tanihh Hastalarda Travma Sonrasi Bilyiimeye Etki

Eden Faktorlerin Regresyon Analizleri

Meme Kanseri Hastalarinda TSBE benlik algisinda degisim puanina etki eden
faktorlerin regresyon analizleri Tablo 23°de gdsterilmistir. HAD-Depresyon, KUDO-
K ve UDO-Bastirma puanlarinin TSBE benlik algisi alt puanlari iizerinde negatif
anlaml bir etkisi oldugu saptanmistir (sirasiyla p = 0,022, p = 0,002 ve p = 0,023).
Buna karsilik, olumlu iistduygu alt boyutlarmdan olan UDO-Ilgi puanlari ve olumsuz
{ist duygu alt boyutlarindan olan UDO-Utan¢ puanlarmin TSBE benlik algis1 alt
puanlari tizerinde pozitif anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (p = 0,001, p =

0,040).

HAD-Depresyon puanlarinda goriilen her bir birimlik artisin, benlik algisi
puanlarinda ortalama olarak 0,505 birimlik bir azalmaya neden oldugu tespit
edilmistir.Ayrica, KUDO-K 6lgegindeki her bir birimlik artis, benlik algist

puanlarinda ortalama olarak 6,272 birim azalmaya yol ag¢maktadir.Olumlu
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iistduygulardan olan UDO-ilgi puanlarinda her bir birimlik artis, benlik algis
puanlarinda ortalama 0,567 birim artisla sonu¢lanmaktadir.Olumsuz iistduygulardan
olan UDO-Utang puanlarinda her bir birimlik artis benlik algisinda degisim
puanlarinda ortalama 0,274 birim artisla sonuc¢lanmaktadir. Buna karsilik olumsuz
iistduygulardan olan UDO-Bastirma puanlarinda her bir birimlik artis benlik algisinda

degisim puanlarinda ortalama 0,877 birim azalis ile sonu¢lanmaktadir.

Tablo 23. Meme Kanseri Hastalarinda TSBE Benlik Algisinda Degisim Puanina Etki
Eden Faktorlerin Regresyon Analizi

B Beta t D R’
HAD-Depresyon -0,505 -0,231 -2,335 0,022
KUDO-K -6,272 -0,309 -3,208 0,002
UDO-Ilgi 0,567 0,309 3,393 0,001 0,28
UDO-Utang 0,274 0,208 2,081 0,040
UDO-Bastirma -0,877 -0,226 -2,319 0,023

UDO: Ustduygu Olgegi, HAD; Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi, KUDO-K:Kisaltilmis Ustbilissel
Degerlendirme Olgegi-Kendi Zihnini Anlama

Meme Kanseri hastalarinda TSBE yasam felsefesinde degisim puanina etki
eden faktorlerin regresyon analizleri Tablo 24’de gosterilmistir. KUDO-K 6lcegi ile
yasam felsefesindeki degisim arasinda anlamli pozitif iligki bulunmaktadir (p = 0,00).
KUDO-K puanlarinda bir birimlik artis TSB yasam felsefesi puanlarinda 5,38 birimlik
artisa neden olmaktadir. Olumlu iistduygulardan olan UDO-Ilgi puanlari, yasam
felsefesindeki degisim ile anlamli pozitif iliski gdstermektedir (p = 0,00). UDO-Ilgi
puanlarinda bir birimlik artis TSBE yasam felsefesi puanlarinda 0,53 birimlik artisa
neden olmaktadir. Meme kanseri hastalara uygulanan lumpektomi ameliyati ile TSBE
yasam felsefesinde degisim arasinda anlamli negatif iliski bulunmaktadir (p = 0.039).
Ailede meme kanseri Gykiisii ile TSB-yasam felsefesinde degisim arasinda anlamli

negatif iligki bulunmaktadir (p=0.008).
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Tablo 24. Meme Kanseri Hastalarinda TSBE Yasam Felsefesinde Degisim Puanina
Etki Eden Faktorlerin Regresyon Analizi

B Beta t p R?
Ameliyat Tipi -1,841 -0,178 -2,096 0,039
gxggﬁl\neme Kanseri -2,382 0,227 -2,698 0008 oo
KUDO-K 5,854 0,338 3,949 0,00
UDO-Igi 0,538 0,345 4,172 0,00
ISUD(")-K: Kisaltilmig Ustbilissel Degerlendirme Olgegi-Kendi Zihnini Anlama, UDO: Ustduygu
Olgegi

Meme Kanseri hastalarinda TSBE baskalartyla Iligkiler puanina etki eden
faktorlerin regresyon analizleri Tablo 25°de gosterilmistir. Yasin, TSBE bagkalariyla
iliskiler alt boyutu tizerinde pozitif anlamli bir etkisi vardir (p = 0,020). Bu bulgu,
yas aldik¢a baskalariyla olan iligskilerde olumlu degisimler yasama ihtimalinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ek olarak, tani1 sirasindaki hastaligin evresi ile
TSBE bagkalartyla iliskiler alt boyutu arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu, tani
sirasindaki hastalik evresi arttikca TSBE baskalariyla iliskiler puanlarinin yiikseldigi
bulunmustur (p = 0,007).

Tablo 25. Meme Kanseri Hastalarinda TSBE Baskalariyla Iliskiler Puanina Etki Eden
Faktorlerin Regresyon Analizi

B Beta t p R?
Yas 0,122 0,228 2,375 0,020
Tamd_aki Meme Kanseri 1,847 0,264 2748 0,007 0,112
Evresi

Meme Kanseri Hastalarinda TSBE toplam puanina etki eden faktorlerin
regresyon analizleri Tablo 26’da gosterilmistir. HAD-Depresyon puanlarinin, TSBE
toplam puanlar1 tizerinde negatif anlamli bir iliskisi oldugu bulunmustur (p = 0,017).
Bunun yani sira olumlu iistduygulardan olan UDO-ilgi boyutu puanlari, TSBE toplam
puanlariyla pozitif anlaml bir iligskiye sahiptir (p = 0,000).
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Tablo 26. Meme Kanseri Hastalarinda TSBE Toplam Puanina Etki Eden Faktorlerin
Regresyon Analizi

B Beta t P R?
HAD-Depresyon -1,001 -0,225 -2,435 0,017 0,252
UDO-Igi 1,314 0,352 3,811 0,000

UDO: Ustduygu Olgegi, HAD; Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

4.5. MODELLER

Meme kanseri tanili hastalarda travma sonrasi biiyiimeye etki eden faktorleri

iceren model Sekil 4’te gosterilmistir.

UST-iLGl 1’ 0.35
- 2
‘ UST-SEFKAT -0.17 ]
,‘.l.-.x 5 !
DEPRESYON] -0.22 -[ BUYUME
g
UST-UTANC 0.26
KUDG-O 1—4}32

Sekil 4. Meme Kanseri Hastalarinda Travma Sonrasi Bilylime Toplam Puanlarina Etki
Eden Faktorlerin Modeli

X2/DF P CFI GFlI RMSEA SRMR R?
1.83/2 0.400 1 0.999 0 0.024 0.314

Jamovi Sem kullamlmistir. KUDO-O:Kisaltilmis Ustbilissel Degerlendirme Olgegi-Otekilerin
Zihinlerini Anlama

Olumlu iistduygulardan olan Ust-ilgi puanlarinda olan 1 birimlik artigin travma
sonrast biiyiime puanlar1 tizerinde dogrudan %35'lik bir artis1 sagladigr goriildii.
Depresyon puanlarinda olan 1 birimlik artis ise travma sonrasi biiyliime puanlarini
dogrudan %22 oraninda azaltmaktadir. Ustduygu alt boyutlarindan Ust-Sefkat

depresyon puanlarini azaltarak, Ust-Utang ise depresyon puanlarini arttirarak travma
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sonras1 biiyiimeyi dolayli olarak etkilemektedir. Benzer sekilde iistbilislerin alt
boyutlarindan KUDO-O puanlarindaki 1 birimlik artis depresyon puanlarinda %32’lik
bir azalmaya sebep olarak dolayli olarak travma sonrasi biiylime lizerine olumlu etki

gostermektedir.

Meme kanseri hastalarinda posttravmatik stres bozuklugu belirtilerine etki

eden faktorleri igeren model Sekil 5°te gosterilmistir.

[ UST-UTANG : 0.40 0.26
;\
) ‘ PTSB
UST-SEFKAT ’ -0.20 -{ ANKSIVETE i 0.38 ’| BELIRTILER
s ~ y . 7
KUDO-K ; -0.20
L )

Sekil 5. Meme Kanseri Hastalarinda PTSB Belirtilerine Etki Eden Faktorlerin Modeli

X2/DF P CFI GFlI RMSEA SRMR R?
0.987/4 0.982 1 0.999 0 0.015 0.201

Jamovi Sem kullanilmugtir. PTSB: Posttravmatik Stres Bozuklugu

Bu modele gore, anksiyete puanlarinda olan 1 birimlik artis PTSB belirtileri
puanlarin1 %38 arttirmaktadir. Olumsuz iistduygu alt boyutlarindan olan Ust-Utancin
PTSB belirti puanlar1 {izerine hem dogrudan hem de anksiyete puanlarina etki ederek
dolayli etkisi mevcuttur. Buna gére, Ust-Utang puanlarinda olan 1 birimlik artis PTSB
belirti puanlarin1 dogrudan %26 arttirmaktadir. Ayrica Ust-Utang puanlarindaki 1
birimlik artis anksiyete belirti puanlarim1 %40 arttirarak dolayli olarak PTSB
puanlarim arttirmaktadir. Olumlu iist duygu alt boyutlarindan Ust-Sefkatin anksiyete
puanlarini azaltarak PTSB belirti siddetini dolayli olarak azalttig1 saptanmistir. Benzer
sekilde iistbilis alt boyutlarindan KUDO-K puanlarindaki artis anksiyete puanlarini

azaltarak PTSB belirtileri tizerine dolayli olarak olumlu etki gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, meme kanseri tanili hastalarda iistbilis ve iistduygularin saglikli
kontrollerden farklilik gdstermis oldugu, olumlu iistduygular ile iistbilislerin tiim alt
boyutlarinda hasta grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir. PTSB belirtileri ve alt
boyutlari ile travma sonras1 biiylimenin alt boyutlari iizerine yasin, ameliyat tiiriiniin,
anksiyete ve depresyon belirti siddeti ile {istbilis ve distduygularin farkli alt
boyutlarinin farkl etkileri oldugu bulunmustur. Ustduygu ve iistbilislerin dogrudan ve
depresyon siddetini azaltarak travma sonrasi biiylimeye katki sagladigi gosterilmistir.
Benzer sekilde, iistduygu ve istbilislerin dogrudan ve dolayli olarak anksiyete

belirtilerini azaltarak PTSB belirtilerini azalttigi ortaya koyulmustur.

5.. MEME KANSERI TANILI HASTALARIN SAGLIKLI
KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI

Meme kanseri tanili hastalarda ve kontrol grubunda klinik tani olarak major
depresif bozukluk ya da anksiyete bozuklugu tanist olmasa da ortalama puanlar
acisindan hasta grubunun HAD-AnKksiyete ve HAD-Depresyon puan ortalamalar1 daha
diisiiktiir. Literatiir incelendiginde bu konuda ¢alismalar az sayida olup olumlu iistbilis
ve Ustduygulara bagli depresyon ve anksiyete skorlarinda diisliklik oldugu
saptanmigtir. Bir calismada olumlu {istbilisleri yliksek olan hastalarda travma oncesi
sonrast HAD puanlan karsilastirildiginda depresyon anksiyete skorlarinda anlamli
diistis saptanmistir (113). Major depresif bozukluk tanisi almis hastalarda {istbilissel
islevlerin saglikli kontrol grubu ile karsilastirildigi baska bir ¢alismada ise, hasta
grubunda olumsuz {istbilis puanlarmin saglikli kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur (142). Ancak genel olarak literatiirde travma siirecine
bagl olarak depresyon ve anksiyete belirtilerinde ytikseklik gosteren calismalar daha
fazladir (57,143-145). Bu farklilik ¢alismamizda travma grubu olarak kabul edilen

hastalarin medikal ve cerrahi tedavilerini tamamlamis olmasindan kaynaklanabilir.

UDO-Olumlu ve olumlu alt &lgeklerinden olan UDO-Sefkat puan1 ve UDO-
Ilgi puan ortalamalar1 meme kanseri tanili grupta yiiksektir ve iki grup arasinda

istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir. UDO-Olumsuz ve olumsuz alt dlgeklerinden

olan UDO-Kontrol, UDO-Ofke, UDO-Bastirma, UDO-Utan¢ puan ortalamalar
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kontrol grubunda yiiksek olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Literatlirde travmaya maruz kalanlarda duygulari kabullenmenin,
duygulardan kacinmaya gore daha olumlu etkileri olabilecegi ¢aligmalarda
gosterilmistir. Ornegin Troy ve arkadaslarinin yapti§1 calismada siddetli travmaya
maruz kalma durumunda, duygularma yonelik kabul edici tutumlarin, depresyon
belirtileri acisindan koruyucu bir etkisinin oldugu gézlenmistir. Buna gore islevsel
iistbiliglerle birlikte, duygularini olumlu degerlendiren bireyler, travma ile daha etkili
bir sekilde bas etmektedirler (14). Calismaya dahil edilen meme kanseri tanili hasta
grubunun tedavi stabilitesi saglanmig, PTSB gibi herhangi aktif bir psikopatolojinin
olmadig1 bireylerden olugmasi, bu grubun olumlu iistduygular1 baskin, travma ile bas

edebilen kisiler oldugu yoniinde yorumlanabilir.

PTSB’ye dair Boudur ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, bozuklugun
belirtileri ile iist-korkular arasinda pozitif yonde bir iliski gézlenmistir. Bu calismada,
duygulara iligkin korkunun, duygulardan kaginmayi arttirdigi ve bireylerin ¢evrelerine
uyum saglamasini zorlastirdigir goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalara gore ise olumsuz
tistduygular, PTSB agisindan yordayici bir nitelik tasidigi gosterilmistir (12).
Calismamizda meme kanseri hastalarinda PTSB kliniginin olmamas1 ve farkh
diizeylerde travma sonrasi biiylimenin etkilerinin goriilmesi, hasta grubundaki diisiik
olumsuz iistduygu puanlarini ve buna bagli olumsuz iistduygularda kontrol grubuyla

arasinda anlaml fark saptanmamasini agiklayabilir.

Duman ve arkadaslarinin yaptig1 calismada duygulardan kaginma ile iligkili
olan olumsuz iistduygularin, stres kosulunda psikolojik rahatsizliklar gelistirme riskini
arttiracagi belirtilmistir. Duygular1 kabul ile iligkili olan olumlu listduygular ise stresin
olumsuz etkilerini hafifletebilecegi belirtilmistir (130). Calismamizda da bu bulguyu
destekler sekilde hastalarda yiiksek olumlu iistduygu puanlar1 ve bununla iligkili de

kontrol grubuna gore daha diisik HAD-Depresyon ve anksiyete puanlar1 saptanmustir.

Baska bir ¢alismada meme kanseri hastalar1 arasinda sosyal destek, tistduygu
faktorleri ve hastalikla ilgili degiskenler gibi ¢esitli faktorler incelenmistir. Hastaligin
daha siddetli evresinde olan, daha yeni tan1 alan, daha az sosyal destek ile kars1 karsiya
kalan katilimcilarin olumlu iistduygu acisindan daha diisiik puanlara ve daha yiiksek

diizeyde depresif belirtilere sahip oldugu bildirilmistir. Ayrica katilimcilar tanilarini
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daha yakin bir zamanda almislarsa, sosyal destegi kisitliysa, olumsuz duygularina daha
cok odaklanmuslarsa, kanser nedeniyle daha fazla kaginmaci diisiinceler yasamislardir.
Olumsuz tistduygu puanlar1 daha yiiksek anksiyete ile iliskilendirilmistir (131). Bizim
calismamiz da bu verileri desteklemekte olup hasta grubumuz metastatik evre dist,
evre 1-3 meme kanseri olan ve hastalik siireciyle ilgili tedavi stabilitesi belli bir
asamaya kadar saglanmis meme kanseri bireyler olmasina bagh yiiksek olumlu

istduygu puanlar1 ve daha diislik anksiyete ve depresyon puanlari saptanmaigtir.

Calismamizda meme kanseri tanil1 hastalarda saglikli kontrollere gére KUDO
alt dlgeklerinin her biri ve toplam KUDO puan ortalamalar1 daha yiiksek tespit
edilmistir. Boylece meme kanseri tanili hastalarda {istbiligsel siireclerde ve alt
boyutlarinda gelisme oldugu disiiniilebilir. Wells'in {istbilis modeline gore, travma
sonrasinda diislinceler, uyarilma ve dikkati yonlendirme tepkileri normaldir ve bilissel
isleme i¢in bir ivme saglar. Bu isleme siireci, gelecekte tehditle karsilasildiginda
diisiince ve davranislara rehberlik edecek bir program veya planin gelistirilmesine

yardimci olur (111).

Takarangi ve arkadaglar1 {istbilisin, kisilerde PTSB gelistirme riskini
arastirdiklar1 calismalarinda, hayatlar1 boyunca en az bir travmaya maruz kalmig 683
katilimcinin mevcut tstbilisleri 6l¢giilerek 12 hafta sonra travmaya maruz kalmayla
iligkili kalan 315 kisinin istbilisleri ve PTSB belirtileri tekrar degerlendirmislerdir.
Daha fazla PTSB semptomu olan katilimcilarin, daha az PTSB semptomu olan
katilimcilara gére daha sorunlu tstbilislere sahip oldugu ve travmaya maruz kalmadan
once uyumsuz istbilisleri olan kisilerin, travmaya maruz kaldiktan sonra PTSB
belirtileri yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica 12 hafta
sonra yeni travma ile baslangi¢c PTSB puanlarina gore diisiikliik; yine olumsuz iistbilis
puanlarinda baslangi¢ iistbilis puanlarina gore diisiis; HAD-Depresyon ve anksiyete
puanlarinda diistis saptanmistir (113). Bizim ¢aligmamizda da bu bulgular1 destekler
sekilde meme kanseri hastalarinda kontrol grubuna gére daha yiiksek KUDO puanlari
saptanmigtir. Rahmani ve arkadaslariin 2014 yilinda kanser tanisi almis hasta
popiilasyonu igeren grup tizerine metakognitif terapinin etkisini degerlendirmeyi
amaglayan ¢aligmalarinda da kanser tanili hastalardaki {istbilis durumunun artigin
destekler nitelikte bulgular oldugu goze ¢arpmaktadir (146). Ancak literatiir

incelendiginde kanserin travmatik belirtilerde artis yaparak olumlu iistbilislerde
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diisiise sebep oldugu yoniinde ¢alismalar da mevcuttur (142,147,148). Bu konuda
literatiirde ¢eligkili sonuglar mevcut olup, ¢alismamizdaki hastalarin PTSB klinigi
olmayan gruptan olusmasi nedeniyle travmayla bas etmeyi kolaylastiran islevsel

tistbiligsel siireclere sahip oldugu diisiiniilebilir.

5.2. MEME KANSERI TANILI HASTALARDA TRAVMA SONRASI
BUYUMEYE ETKIiLEYEN FAKTORLER

Hastalarin yas1 ile travma sonrasi biiylime toplam ve alt dlgek skorlarinin
korelasyonuna bakildiginda sadece baskalariyla iliskiler puani arasinda diisiik diizeyde
pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Yasin travma sonrasi biiytime ile iligkisine dair
farkli sonuglar bildirilmistir. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda, daha geng olan ve daha
geng yasta tan1 alan hastalarin daha fazla TSB gosterdikleri goriilmektedir. Bu durum,
kanser tanisinin geng hastalar i¢in daha stresli ve travmatik olabilecegi ve bu nedenle
daha biiyiik bir yasamsal tehdit algisinin daha fazla biiyiimeye yol acabilecegi veya
geng hastalarin daha esnek olmalar1 ve yasamsal degisikliklere daha agik olmalari
seklinde agiklanabilir (11,83,88). Buna karsin yas ve TSB arasinda anlamli iliskinin
gosterilemedigi ¢alismalar da mevcuttur (52). Bizim sonuglarimizda da oldugu gibi
literatiirde ileri yas hastalarin daha fazla biiylime gosterdiklerine dair caligmalar
bulunmakta, yaslandik¢a bas etme kapasitesinin yasamsal deneyimlere bagh olarak

artacag ileri siirlilmektedir (149,150).

Calismamizda hastalarin yaklasik %34’ ortaokul egitim diizeyinde olup,
ortalama egitim stireleri 10 y1l bulunmustur. Egitim yili ile TSB arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir. Bazi ¢alismalar diisiik egitim diizeyinin TSBE nin
baskalariyla iligkiler alt 6lcegi ile iliskili oldugunu ve bu durumu daha diisiik egitim
seviyesine sahip kadinlarin, iligkilerinde biiyiime gelistirmek i¢cin daha fazla alani
olmasi ile iliskili olabilecegi ile a¢iklamistir (88). Bazi ¢alismalarda egitim durumu ile
TSB arasinda pozitif korelasyon saptanmis egitim diizeyi arttikga biiyiimenin de
artacagini tespit etmistir (151). Egitim diizeyi ile TSBE alt olgekleri iliskisini
degerlendiren ¢ok ¢alisma bulunmamakta ve bu alanda yapilmis ¢aligmalar genellikle
toplam TSBE puanlar1 bakilarak degerlendirilmis ve cogunda bizim de ¢alismamizda
oldugu gibi anlaml iligki gosterilmemistir (80,90,152). Bu durum g¢alismamizda

hastalarin yaklagik 50 yas ortalamasina sahip olmalar1 ve ¢ogunlugunun egitim
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durumunun genelde ortaokul-lise diizeyinde olmasi ve egitim aldiklar1 siire ile
travmatik deneyim olarak yasadiklar1 hastalikla karsilagma siiresi arasindaki zamanin
uzun olmasi ve egitim durumunun TSB iizerine etkisinin diger faktorlere gore

belirleyiciliginin az olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda TSBE bagkalariyla iliskilerde degisim ve TSBE toplam puanlari
calismayan hastalarda ¢alisanlara gore daha yiiksek olup fark istatiksel olarak anlami
bulunmustur. Literatiire bakildiginda pek c¢ok c¢alismada medeni durum, ¢alisma
durumu, egitim durumu ile travma sonrasi biiyiime arasinda baglant1 bulunamamigtir
(90,152). Bu tutarsizlik, konuyla alakali olarak Stanton ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada ifade ettikleri gibi, sosyodemografik degiskenlerin TSB diizeyi iizerine ¢ok
diisiik diizeyde etkili oldugu diisiincesi ile agiklanabilir Konuyla ilgili olarak Weiss ve
arkadaslariin galismasinda, ¢evresindekilere hastaligi hakkinda paylasimda bulunan
ve sosyal agidan izole olmayan bireylerde TSB diizeyinin daha fazla olacagi
belirtilmistir (93). Calismamizda bunun aksi yoniinde bir sonucun olmasinin nedeni
calismanin yapildig tilkelerin farkli sosyokiiltiirel ve ekonomik durumlarinin sonucu
olabilir. Ayrica ¢alisma yasami ve ¢alisma ¢evresi her zaman kisinin sosyal destek
mekanizmalarinin bir pargasi olmayabilir. Calismayan kadinlarin is stresinden uzak,
kendilerine daha ¢ok vakit ayirip, aile ve yakin arkadaslar gibi esas sosyal destegi
saglayan kisilerle paylasimda bulunarak bu gelisimi saglamis olabilir. Travmaya
maruz kalmig bireylerin incelendigi bir ¢aligmada ise, TSB diizeylerinin ¢alismayan

bireylerde bizim bulgularimiza benzer sekilde daha yiiksek bulunmustur (28).

Hastalarin Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri puanlari sosyodemografik
ozellikleri gbz oniine alinarak kiyaslandiginda; evli hastalarin TSBE benlik algisinda
degisim, TSBE baskalariyla iligkilerde degisim ve TSBE toplam puanlari bekar
hastalara kiyasla yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Bu da medeni durumun TSB gelisiminde etkileyici bir faktor
olmadig1 yoniinde bulgular elde eden ¢alismalarla benzer bir bulgudur (73,90).
Literatiirde evli olmanin strese kars1 koruyucu olmasi ve sosyal destegin bir pargasi
olarak TSB gelismesini olumlu yonde etkide bulunduguna dair ¢alismalar bulunmakla

birlikte genel olarak bulgular istatistiksel anlamli bir iliskisi olmadigi yoniindedir (88).
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Calismamizda, hastalar yasanilan yer ve gelir dlizeyi bakimindan
incelendiginde TSB puanlar1 arasinda gruplar arasi anlamli fark saptanmamustir.
Literatiirde, bireylerin TSB diizeyleri ile yasanilan yer ve gelir diizeyleri arasindaki

iliskiyi arastiran ¢alismalarin sonuglari tutarsizdir (90,153).

Daha 6nceki ¢aligmalarda 6ncesinde tan1 konulmus psikiyatrik hastaliga sahip
olmanin daha yiiksek PTSB riski ile iliskili oldugu, ancak travma sonrasi biiylime ile
ilgili yeterli sonu¢ olmadigi goriilmistiir. Calismamizda TSB diizeyleri agisindan
onceden psikiyatrik hastaliga sahip olanlarla olmayanlar arasinda anlamli fark
saptanmadi. Literatiirde konuyla ilgili arastirmalar incelendiginde, bu degiskenlerle
alakali olarak ayrintili bilgilere yer verilmedigi gorilmistir (90). Bu sonuglar
sosyodemografik ve kanserle iliskili degiskenlerin, TSB diizeyi iizerine diisiik diizeyde
etkisinin olabilecegi, TSB siirecinde bu degiskenlerin disinda kisilik 6zellikleri,

biligsel siirecler gibi baska faktorlerin etkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Kronik hastalig1 olan hastalarin TSBE her bir alt6l¢egi ve TSBE toplam puan
ortalamalar1 kronik hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek olup aradaki farklar TSBE
benlik algisinda degisim igin istatistiksel olarak anlamlilik géstermektedir. Tedeschi
ve Calhoun, TSB ile travmatik deneyimin siddeti arasinda iliski oldugunu ileri
siirmiislerdir. Birey i¢in travmatik deneyim yiikii ne kadar fazlaysa, biiylime diizeyinin
de o derece fazla olacagi belirtilmistir (11). Benzer sekilde ¢alismamizda da kronik
hastalik varligi, saglikla ilgili olan ve travmatik kabul edilen kanser tanisinin getirdigi

travma yiikiinii arttirarak biiyiimeye katki saglamis olabilir.

Ailesinde meme kanseri olan hastalarin TSBE yasam felsefesinde degisim
puan ortalamalar1 olmayanlara gore daha diisiik olup fark istatistiksel anlamlilik
gostermektedir. Literatiirde ailede meme kanseri Oykiisii ile TSB arasinda baglanti
saptanmamustir (10,83). Calismamiza benzer sekilde 148 kanser tanili hastanin dahil
edildigi 2020 yilinda Oh ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ailede kanser ykiisii olan
dogru ve yeterli genetik bilgiye sahip bireylerin TSB diizeyi diisiik saptanmistir (154).
Bu durum meme kanserinin giiniimiizde patofizyolojisinin aydinlatilmis olmasi ve aile
Oykiisii olmast durumunda bireylerin erken tarama programina girmeleri ve bunun

sonucunda da travmaya onceden hazirlikli olup kaygi diizeylerinin azalmasina bagli
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travma sonrasi stres belirtilerinde degerlerinde diisiikliik ve buna bagl diisiik TSB

seklinde yorumlanabilir.

Sigara kullanma durumuna gore hastalar gruplandirildiginda sigara kullanan
hastalarin TSBE benlik algisinda degisim puan ortalamalarinin sigara kullanmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum sigara
kullanimin meme kanseri agisindan bir risk faktorii olmasi sonucu ¢ogu hastanin
kanser tanisindan sonra sigaray1 birakmasina bagli olarak yaniltict degerlendirilmis
olabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizda hastalar sadece sigara kullanimi var yok

seklinde gruplandirilmistir.

5.2.1. Hastalk iliskili Degiskenlerin Travma Sonras: Biiyiime ile Tliskisi

Literatiirde, kanser tanis1 aldiktan sonra gecen siire ile TSB diizeyi arasindaki
iligkiliyi gosteren ¢aligmalarda tutarsiz sonuglarin oldugu goriilmiistiir. Kanser tanist
aldiktan sonraki siire ile TSB diizeyi arasinda olumsuz veya olumlu iliski oldugunu ya
da higbir iliski olmadigini gosteren ¢alismalar vardir (78,90,155). Bizim ¢alismamizda
ise TSB diizeyi ile tanidan sonra gegen siire bakimindan istatistiksel anlamli iligki
saptanmamugtir. TSB ile ilgili ilk ¢alismalar1 yapan Tedeschi biiylimenin zamanla ile
ilgili olmadigini, travmayi deneyimleyenlerin ozellikleri gibi degiskenlerin ve
tyilesirken karsilagilan kosullarin travma sonrasi gecen zamandan daha Onemli
oldugunu ifade etmektedir (11). Tani1 sonrasi gegen siire arttik¢a travma sonrasi
biiylimenin arttigin1 gosteren ¢aligsmalar ise hastalarin tanidan bu yana gegen zamanda
hastaliklar1 hakkinda konugmalarinin travma sonrasi biiytime ile iligkili olarak pozitif
degisimi tesvik edebilecegini ifade etmektedir. Yine ayni ¢aligmalarda baskalariyla
konusmanin, kanser deneyiminin yeniden degerlendirilmesi ve biitliinlesmesini
saglayabilecegi, hastalarin hayatlarin1 tekrar degerlendirmelerine firsat saglayip
aidiyet duygularim1 destekleyebilecegi, anlam bulma ve travma sonrasi biiyilime
gelismesine zemin olusturabilecegi iizerinde durulmaktadir (52,156). Stanton ve
arkadaslarmin yaptiklart ¢alismada, tan1 aldiktan sonra gegen siire ile TSB diizeyi
arasindaki pozitif yondeki iligkinin 6zellikle ilk 2 yil icerisinde daha fazla oldugunu,
2. yildan sonra gegen siire artsa bile TSB diizeyinin ilk 2 yildaki artig1 gostermedigi ve
bir siire sonra sabit kaldigimi belirtmislerdir (90). Benzer alanda Lelorain ve

arkadaslarinin, hastalarin kanser tanisi aldiktan 5-15 yil sonraki TSB diizeylerini
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karsilastirdiklar1 bir ¢alismada, tani aldiktan sonraki ge¢en zaman ile TSB diizeyi
arasinda iliski saptanmamustir (92). Bunu yani sira literatiirde tani sonrasi gecen
stirenin TSB ile iliskili olmadigin1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (11,155).
Biitiin bu ¢alismalar goz 6niine alindiginda kanser sonrasi gegen siire ile TSB iligkisi
celigkili gibi goriinmekte kisisel, cevresel ve sosyal birgok etken baglaminda

caligmalara gore farkli sonuglar vermektedir.

Hastalar evrelerine gore kiyaslandiginda, Evre 3 hasta grubunun TSBE tiim alt
Olgek ve TSBE toplam puan ortalamalari Evre 1 ve Evre 2 hastalara kiyasla daha
yiiksek olup, TSBE bagkalariyla iligskilerde degisim puan ortalamalar1 Evre 1
hastalarinin Evre 2 ve Evre 3’e gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur.
Bu durum Tedeschi ve Calhoun'un eger travma bireyin kendisi, diinya ve gelecek
hakkindaki varsayimlarin1 zorlayacak kadar siddetliyse, TSB basarilabilir ifadesiyle
uyumludur. Evre 1 hastalarda travma siddet yiikiiniin azligina bagli TSB degerleri
diisiik olabilir. Literatiirde, Cordova ve arkadaslar1 ile Wen ve arkadaslarinin yaptiklari
calismalarda kanser evresi ile TSB arasinda iligki saptanmamustir (52,100). Brix ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise kanser evresi ile TSB arasinda pozitif yonlii bir iliski
saptanmustir (157). Yine benzer sekilde Bellizzi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, erken
evre meme kanserli bireylerin, ileri evredekilere gore daha diisiik TSB diizeylerine
sahip oldugu bulunmustur (85). Goriildiigii iizere hastaligin evresi ile TSB arasindaki

iliskiyi aragtiran ¢alismalarin sonuglari tutarsizlik gostermektedir.

Gegirilen ameliyata gore hastalar lumpektomi, parsiyel mastektomi ve total
mastektomi seklinde gruplandirildiginda TSBE yasam felsefesinde degisim puaninin
gruplar arasinda istatistiksel farklilhik gosterdigi goriilmiistir. TSBE yasam
felsefesinde degisim puan ortalamasi lumpektomi grubunda parsiyel mastektomi
grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Brix ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
bulgularimiza benzer sekilde mastektomi yapilan kadinlarin, lumpektomi yapilan
kadinlara kiyasla 6nemli dl¢lide daha fazla biiylime yasadigi tespit edilmistir. Bu
durumu Tedeschi ve Calhoun’un eger travma bireyin kendisi, diinya ve gelecek
hakkindaki varsayimlarini zorlayacak ve bunlarla bas edilebilecek kadar siddetliyse,

TSB basarilabilir ifadesiyle uyumludur modeliyle agiklayabiliriz (11).
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Calismamizda TSB diizeyleri arasinda radyoterapi, kemoterapi ve
hormonoterapi alip almama bakimlarindan anlamli fark saptanmamistir. Literatiirde
tedavi metotlar1 ile TSB diizeyi arasindaki iliskiyi arastiran caligmalarin sonuglar
oldukca farklihk gostermektedir. Ornegin; Cordova ve arkadaslari ile Wen ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢calismalarda, tedavi metodu ile TSB diizeyi arasinda anlamli
iliski olmadig1 saptanmustir (10,100). McDonough ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ise kemoterapi ile TSB diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir
(151). Brix ve arkadaslarinin ¢alismasinda, hormonoterapi ile TSB diizeyi arasinda
pozitif yonde bir iligki oldugu belirtilmistir (157). Baska bir ¢alismada ise Mols ve
arkadaslari, radyoterapi alan bireylerde TSB diizeylerinin daha diisiik oldugunu ifade
etmistir (81). Konuyla ilgili olarak bir derleme ¢alismasinda, tedavinin yarattigi stres
ve sikint1 diizeyi ile TSB diizeyi arasinda egrisel bir iliski oldugu, belli bir diizey sikint1
ve stresin TSB icin gerekli oldugu fakat sikint1 diizeyi artisinin bir noktadan sonra
TSB’yi olumsuz yonde etkileyebilecegi One siiriilmistiir (158). TSB ile tedavinin
yarattig1 stres diizeyi arasindaki bu egrisel iliski, calismamizda tedavi tiirleri ile TSB

arasinda bir iligki ortaya ¢ikmamasinin agiklamasi olabilir.

5.3. MEME KANSERI TANILI HASTALARDA TRAVMA SONRASI
STRES BELIRTILERINE ETKi EDEN FAKTORLER

Sehir merkezinde yasayan hastalarin OEO-G yeniden yasama, OEO-G asir1
uyarilmishik ve OEO-G toplam puan ortalamalari kdy-ilgede yasayan hastalara kiyasla
daha distik olup farklar istatiksel olarak anlamlidir. Literatiirde benzer sekilde koy-
ilgede yasayan meme kanseri hastalarinda PTSB riskinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (159). Bu durum sehir merkezlerinde saglik olanaklarina ulagimin kolay
olmasi ve yasadigi bolgede tedavi almanin tedavi stirecine yonelik sosyal, ¢cevresel ve

ekonomik kosullari iyilestirmesi ile agiklanabilir.

Calismamizda yas ile OEO-G yeniden yasama ve toplam puanlar1 arasinda
diisiik diizeyde negatif korelasyon mevuttur. Bu durum onceki ¢aligmalarla uyumlu
olarak genc¢ kadinlarin PTSB belirtileri agisindan daha ¢ok risk altinda oldugunu
gosterir (160).Yapilan ¢alismalarda 50 yasindan 6nce meme kanseri teshisi konulan
kadinlarin, tan1 aninda 60 yasindan biiyiik olan kadinlara kiyasla PTSB gelistirme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (161,162).
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Calismamizda hastaligin evresi agisindan OEO-G puanlarinda anlamli fark
bulunmamustir. Literatiir incelendiginde 6zellikle daha ileri evre metastatik meme
kanseri teshisi konan kadinlarin PTSB gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (163,164). Yapilan bir calismada Evre 4 metastatik meme kanseri tanisi
almanin artan PTSB riski ile iliskili oldugu bulunmustur (165). Metastatik kanserler
tedavi sekli ve prognozu itibariyle diger evre kanserlere gore farklilik gostermekte ve
bu nedenle travmatik etkileri farkli olabilmektedir. Calismamiza metastatik meme
kanserleri dahil edilmedigi ic¢in hastaligin evresinde travma belirtileri agisindan

anlaml1 fark saptanmamus olabilir.

Hormonoterapi alan hastalarin almayanlara gére OEO-G Kagmnma puan
ortalamasi1 daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamlilik gdstermektedir. Literatiirde
meme kanseri vakalarinin ¢ogunun Ostrojen reseptor pozitif oldugu goéz Oniine
alindiginda, mevcut tedavilerin ¢cogu bu reseptorii inhibe etmeyi amaglandigi
bilinmektedir (166). Yapilan ¢ogu c¢alismada hormonoterapinin Ostrojen diizeylerini
bozarak anksiyete, depresyon gibi semptomlarmma yol agtigi goriilse de
hormonoterapinin antioksidan, antiinflamatuar etkilerle koruyucu o6zelliklerinin de
olabilecegi belirtilmistir (167,168). Hormonoterapinin biyolojik etkilerinin yani sira,
bu tedavinin uzun dénemli kullaniminin ve olumlu prognoz etkilerinin bilincinde
olmanin, hastalarin hastalikla ilgili konularla daha giivenli bir sekilde tekrarlayict bir
bicimde karsilasmalarina ve bu sayede kaginma belirtilerini azaltmaya yardimeci

olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda daha once psikiyatrik hastalik Oykiisii olan kisilerde PTSB
belirtilerinden asir1 uyarilmiglik bulgularinin daha sik oldugu gosterilmistir. Gegmiste
anksiyete bozuklugu, depresyon ve madde kullanim bozuklugu oykiisiiniin PTSB
semptomlar1 {izerinde 6nemli etkileri oldugu gosterilmistir (169,170). Daha 6nce
meme kanseri hastalariyla yapilan bir¢ok ¢alismada da dnceden psikiyatrik hastalik

oykiisii olanlarda, travma belirtilerinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (169,171).

Ailesinde meme kanseri Oykiisii olan hastalarin ka¢inma, yeniden yasama
puanlarinin her birinin ve toplam puan ortalamalarinin olmayanlara gére daha diisiik
oldugu goriilmistiir. Literatiirde ailede meme kanseri dykiisii olanlarda PTSB gelisme

riskinin daha yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir ancak calisma
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grubundaki hastalar genelde metastatik meme kanseridir (159). PTSB'nin kanserin
daha ileri asamalar1 ve daha agresif ve/veya daha uzun tedavi ile iliskili oldugu 6ne
stiriilmiistiir (34). Bizim ¢alismamizda hasta grubu metastazi olmayan, tedavi siireci
daha olumlu ilerleyen hastalar oldugu i¢in aile 6ykiisii travma belirtilerini etkilememis
olabilir. Ayrica PTSB gelismesi i¢in risk faktorlerinden olan travma ile ani karsilasma,
hazirliksiz olma durumu Ozellikle meme kanserinde aile Oykiisii olanlarda erken
tarama programlarina girmeleriyle onlenip, travmaya daha hazirlikli olup PTSB
belirtilerinde  diistikliik saptanmis olabilecegi distiniilmektedir (161). Ayrica
Andrykoski ve arkadaglarinin meme kanseri hastalarinda travma belirtileri iizerine
calismasinda, nesnel hastalik degiskenlerinin 6znel yasam tehdidi deneyimini

yansitmayabilecegi sonucuna varilmistir (52).

Calismamizda meme koruyucu cerrahi olanlarda kaginma belirtilerinin, total
mastektomi olan hastalara gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Literatiirdeki
calismalarda cerrahi tipinin PTSB belirtileri tizerine farkli etkileri saptanmis olsa da
yapilan giincel ¢alismalarda meme koruyucu cerrahi gecirenlerde bir yillik izlemin
sonunda PTSB belirtilerinin daha fazla oldugu saptanmistir (28). Benzer sekilde,
meme kanseri geciren hastalarin izlemini igeren bir bagka ¢alismada bir yilin sonunda
hastalarda mastektomi olmasindan bagimsiz PTSB belirtilerinin ~ geriledigi
gosterilmistir (172). Bu durum meme koruyucu cerrahide kalan meme dokusuna bagl
hastalarda meme kanserinin tekrarlama korkusunu arttirabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Ayrica total mastektomi grubunda meme onarimi igin ileri teknik
iceren plastik ve rekonstriiktif cerrahi operasyonlarinin uygulanmasina bagl olarak

mastektominin travmatik etkilerinin azalabilecegi diisiiniilebilir.

54.MEME KANSERiI TANILI HASTALARDA USTBILIiSI
ETKILEYEN FAKTORLER

Gegcirilen ameliyat tiirline bakildiginda lumpektomi yapilan grupta parsiyel ya
da total mastektomi yapilan gruplara gore iistbilislerden kendi iizerine diisiinme alt
boyutundan daha diisiik puanlar aldig1 saptanmistir. Literatiire bakildiginda ameliyat
tirtiniin Ustbilislere etkisi ile ilgili detayli bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak
Wells’in metakognitif modeline gore travma sonrasinda diislinceler, uyarilma ve

dikkati yonlendirme tepkileri normaldir ve biligsel isleme i¢in bir ivme saglar. Bu
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isleme, gelecekte tehditle karsilasildiginda diistince ve davranislara rehberlik edecek
bir program veya planin gelistirilmesidir ifadesiyle agiklayabiliriz (111). Bu
dogrultuda inceledigimizde lumpektomi diger ameliyatlara gore hastalarda daha diisiik
travma diizeyine neden olup istbiligsel diizeyde gelismeleri saglayamamis

olabilecegini diistindiirebilir.

Ustbilislerin kendi iizerine diisiinme alt boyutu ile yas arasinda diisiik diizeyde
pozitif korelasyon izlenmistir. Literatiirde de benzer sekilde meme kanseri ile yapilan
calismalarda genglerde olumsuz iistbilislerin daha yiiksek oldugu saptanmustir (173).
Hanten ve arkadaslar iistbilisi, gelisimsel bir siire¢ ve mevcut diisiincelerin farkinda
olma, bu disiinceleri degerlendirme ve yeniden diizenlemenin gerekli oldugu
durumlar1 bilip diizenleyebilme seklinde tanimlamistir. Bununla birlikte iistbiligin

yasla birlikte arttigini géstermistir (148).

Calismamizda tani sirasindaki kanser evresine gore istbilis puanlarinda
farklilik saptanmamustir. Literatiirde bir¢ok kanser tipinin dahil edildigi ¢alismalarda
hastalarinin erken evrelerde daha yiiksek diizeyde olumsuz {istbilis sergiledigi ve
metastatik agamada en diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Aragtirmacilar kanser
tipine de bagli olarak erken evrelerdeki prognozun belirsizligini bunun olasi bir nedeni
olarak one siirmektedir (147,173). Ancak calismamiza sadece meme kanseri dahil
edilmis olup alman grup metastatik olmayan tedavi siiregleri tamamlanmig meme

kanseri hastalar1 oldugu i¢in evreler arasi farklilik g6zlenememis olabilir.

5.5. USTBILISLER ILE USTDUYGULARIN TRAVMA SONRASI
STRES BELIRTILERI VE TRAVMA SONRASI BUYUMEYLE

ILiSKiSi
Ustbilislerin PTSB belirtileri ve klinigi iizerine etkisi farkli 6rneklem
gruplarinda ¢ok sayida ¢alismada arastirilmistir. PTSB belirtilerinin travmatik olayin
sonrasinda gelisen normal bir siire¢ oldugu ve PTSB hastaligina neden olanin ise bu
reflektif adaptasyon isleminin, adaptif olmayan iistbilissel yetiler ile engellenmesi
oldugu literatiirde bir¢ok ¢alismada bahsedilmis ve gdsterilmistir. Ayrica lstbilissel

yetileri gelistirmeyi hedef alan metakognitif terapi ile PTSB semptomlarinin azaltildigi

gosterilmistir (106,111,174,175).
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Calismamizda meme kanseri hastalarinda PTSB asir1 uyarilmislik belirtileri ve
toplam puanlar1 ile KUDO-K arasinda diisiik diizeyde negatif iliski oldugu izlendi. Pek
cok caligmada olumlu iistbiligsel faktorlerin anksiyete, depresyon ve PTSB belirtileri
tizerine olumlu etkisi oldugu ortaya koyulmustur (19,145). Calismamizda kendi
lizerine diisiinme tistbilissel boyutu ile PTSB belirtileri arasinda literatiirden farkli bir
iliski bulunmasinin farkli nedenleri olabilir. Meme kanseri hastalarinda tistbilisin
sadece kendi {lizerine diislinme alaninda anlamli farkliligin olmasinin nedeni
iistbilislerin degerlendirildigi KUDO’niin cogunlukla kendilige odaklanan gériismenin
bir yansimasi olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ustbilislerdeki ilerleme ve travma
sonrasi stres belirtileri arasindaki iliski, zaman i¢inde farklilik gosterebilir. Bu nedenle
daha uzun donem ¢aligmalar bu dinamigin nasil degisecegini gérmek acisindan faydal
olabilir. Buna ek olarak diger KUDO alt boyutlar1 ile PTSB belirtileri arasinda iliski
bulunamamis olmasi, hastalarin kanser tanisindan sonra gecen siire ortalama 2-3 yil
gibi smirlt bir siire oldugu igin baskalarinin zihinlerini anlama, yetkinlik gibi
iistbiligsel alt 6lgeklerin daha ileriki zamanlarda geligmesinin miimkiin olabilecegi
seklinde agiklanabilir. Ayrica KUDO 6lcegi her ne kadar diger ruhsal durumlarda da
kullanilir hale gelmis olsa da psikopatolojilerle ilgili iistbiligsel kuramlardan yola
cikilarak sizofreni hasta grubunun degerlendirilmesiyle olusturulmus oldugundan

diger hasta popiilasyonlar1 i¢in elde edilen skorlarin gegerliligi tartisilabilir.

Literatlirde ¢alismamiza benzer sekilde Takarangi ve arkadaglari iistbiligin,
kisilerde PTSB gelistirme riskini arastirmistir. Katilimcilarin mevcut stbiligleri
Olctlilerek 12 hafta sonra travmaya maruz kalmayla iliskili PTSB belirtileri tekrar
degerlendirilmistir. Travmaya maruz kalmadan Once olumsuz iistbilisleri olan
kisilerin, travmaya maruz kaldiktan sonra PTSB belirtileri yagama olasiliklarinin daha
yiiksek oldugunu saptamistir (113). Yine Wells ve arkadaslari tarafindan 6grenciler
lizerine yapilan bir ¢calismada OEO-G ile degerlendirilen stres belirtileri ile olumlu
tistbiligler arasinda negatif iliski oldugu saptanmistir (111). Ancak bu ¢aligmalarda
iistbilisin  KUDO’dekine benzer alt boyutlari degerlendirilmediginden, hangi
alanlardaki olumlu inan¢ ya da uyumsuz lstbilislerin PTSB ile iligkisinin oldugunu
ortaya koymak giictiir. Bu ¢eligkili sonucu degerlendirmek igin farkli bir 6rneklem

stratejisi kullanarak veya daha genis bir zaman aralifinda veri toplayarak, bu iliskinin
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nedenlerini daha iyi anlamak i¢in yeni calismalar yapilmasi literatiire katki

saglayabilir.

Lysaker ve arkadaglarinin, PTSB'si olan katilimcilarin istbilissel kapasitede
belirli eksiklikler yasayip yasamadigini ve bu eksikliklerin kaginma ve asir1 uyarilma
semptomlariyla baglantili olup olmadigini inceledigi bir ¢alismada PTSB tanili
hastalar1, sizofreni tanili ve HIV tanili bireylerle karsilastirmistir. PTSB'si olan
katilimcilarin sizofreni grubuna gore daha iistiin istbiligsel yeteneklere sahip oldugu,
fakat HIV'li ancak PTSB tanisi olmayan bir gruba gore onemli Ol¢iide daha az
iistbiligsel yetkinlik becerisine sahip oldugu goriilmistiir. Daha diisiik tstbiligsel
yetkinlik diizeylerinin de travmayi takiben asir1 uyarilmanin siirdiiriilmesi i¢in bir risk
faktorii olabilecegi distiniilmiistiir. Yetkinlik konusunda daha az kapasiteye sahip
kisilerin ac1 veren duygulari daha az yonetebilecegini, bunun da siirekli korku ve 6tke
duygularia katkida bulunabilecegi seklinde yorumlanmistir (176). Calismamizda da
OEO-G asir1 uyarilmislik ile iistbilisin diger bir alt boyutu olan kendi iizerine diisiinme

arasinda negatif korelasyon bulunmustur.

Calismamizda travma sonrasi biiyiime ile tistbilis iligkisi incelendiginde, TSBE
yasam felsefesinde degisim ile KUDO tiim alt dlcek puanlar1 ve KUDO-Toplam
arasinda pozitif korelasyon izlendi. Literatlirde ¢aligmalar genellikle travma sonrasi
stres belirtileri ile Ustbilis arasindaki iliskiye odaklanmis olup, istbilislerin TSB
lizerine etkilerine yonelik kisith ve celiskili veriler mevcuttur. Ustbilislerin
psikopatoloji ile iliskisini kanitlayan bulgular olmakla birlikte odak noktasi literatiirde

cogunlukla uyumsuz iistbilislerdir.

Calismamizdan farkli olarak Clauss ve arkadaslarmin 2021 yilinda yaptigi
calismada kullanilan MCQ-30 testindeki olumsuz ve olumlu metakognitif inanglar ile

TSBE skorlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamusgtir (115).

Travma sonrasi biliylime ve MCQ-30 testi ile stbilis iligkisini arastiran
hayatlar1 boyunca gegmiste travmaya maruz kalmis travmalarinin tizerinden ortalama
14 y1l gegmis olan 250 bireyin dahil edildigi bir baska ¢aligmada olumsuz iistbilis alt
Olcekleri ve depresifbelirtiler ile TSB puanlari arasinda ters-U seklinde iliski oldugunu
belirtilmistir (116). Bu bulgu ¢alismamizla kismen ters diismekte olup yeni

modellemelerle ileri ¢alismalarin ihtiyacini gosterir. Ancak calismamizi destekler
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sekilde Nalipay ve arkadaslarinin 2018 yilinda dogal afete maruz kalan bireylerle
yaptig1 ¢alismada pozitif tistduygu ve iistbilislere sahip bireylerde travma sonrasi stres
belirtilerinin diisiik, travma sonras1 bilylime puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Dogal afetlere maruz kalmak hem olumsuz hem de olumlu zihinsel saglik sonuglarina
yol agabilir (PTSB ve TSB). Ustbilisi bu sonuglara baglayan kanitlar olmasina ragmen
odak noktas1 literatiirde cogunlukla uyumsuz iistbilislerdir. Bu ¢alisma, pozitif
istbilislerin ve listduygularin travma sonrasi biiylime {izerine etkilerini arastiran ilk
calismalardandir. Dogal afetler gibi dis kontroliin ¢ok az oldugu durumlarda olumlu
iistbilis ve tistduygularin bireyler i¢in yararli olabilecek 6nemli bir i¢ kaynak oldugunu
vurgulamay1 basarmistir. Bu ¢caligmanin sonuglari, travmaya maruz kalan bireyler i¢in
iistbiligsel terapinin etkinligine iliskin onceki bulgular1 desteklemektedir (145). Ek
olarak sonuclar, dogal afetten sag kurtulanlara yonelik miidahalelerin, uyumsuz
uistbiligsel 6zellikleri hedeflemenin yani sira uyumlu olan iistbilislerin gelistirilmesini
de icerebilecegini gostermektedir (114). Calismamizda da bu verileri destekler sekilde
TSBE benlik algisinda degisim, yasam felsefesindeki degisim ve toplam puanlari ile
UDO-Olumlu ve olumlu alt dlgeklerden olan UDO-Sefkat ve Ilgi arasinda pozitif
korelasyon izlenmistir. TSBE baskalariyla iliskilerde degisim alt 6lgeginde tistduygu
ile anlaml iliskinin olmamasinin nedeni UDO niin daha ¢ok kisinin kendisi ile ilgili
duygularina odaklanan bir 6lgek olmasi, meme kanseri hastalarinin tanidan sonra
gecen siiresinin ortalama 27 ay gibi bir siiresi olmasi, baskalartyla iligskilerde degisim

i¢in daha uzun bir siire gerekli olacag diisiiniilebilir.

Calismamizda UDO-Olumsuz ile TSBE puanlar1 arasinda anlamli iliski
saptanmamis olup UDO-Bastirma ile TSBE benlik algisinda degisim ve toplam
puanlar arasinda negatif korelasyon goriildii. Bulgularimiza benzer sekilde yapilan bir
calismada, siddetli travmaya maruz kalma durumunda duygularina yonelik kabul edici
tutumlarin, depresyon belirtileri agisindan koruyucu bir etkisinin oldugu gézlenmistir.
Buna gore islevsel iistbilislerle birlikte, duygularini olumlu degerlendiren bireyler,
travma ile daha etkili bir sekilde bas etmektedirler (14). Yine benzer sekilde Duman
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada duygulardan kaginma ile iliskili olan olumsuz
tistduygularin, stres kosulunda psikolojik rahatsizliklar gelistirme riskini arttiracagi
belirtilmistir. Duygulari kabul ile iliskili olan olumlu tistduygularin ise stresin olumsuz
etkilerini hafifletebilecegi belirtilmistir (130).
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Calismamizda OEO-G yeniden yasama, asir1 uyarilmislik ve toplam puanlari
ile olumsuz Ustduygular arsinda pozitif korelasyon, olumlu iistduygular ile negatif
korelasyon saptanmustir. Literatiirde posttravmatik stres bozukluguna dair
calismalarda, bozuklugun belirtileri ile tist-korkular arasinda pozitif yonde bir iliski
gozlenmistir. Bu calismada, duygulara iliskin korkunun, duygulardan kaginmay1
arttirdi@1 ve bireylerin ¢evrelerine uyum saglamasini zorlastirdigr goriilmiistiir.
Yapilan calismalara gore ise olumsuz listduygularin, posttravmatik stres bozuklugu

acisindan yordayici bir nitelik tasidigi gosterilmistir (12).

Meme kanseri hastalarimizin verilerinden regresyon analizi yapildiginda;
HAD-Anksiyetenin OEO-G yeniden yasama, OEO-G asir1 uyarilmislik ve toplam
puanlarini arttirdigr  goriilmiistiir. Yapilan c¢aligmalarda anksiyete belirtilerinin
posttravmatik stres bozuklugunun ilgili bir 6zelligi oldugu belirtilmistir (161,177).
PTSB ile diger ruhsal hastaliklarindan birlikteligi diistintildiiglinde en sik anksiyete
bozukluklarinin (%39 yaygin anksiyete bozuklugu, %17 ile sosyal fobi ve %6 ile panik
bozuklugu) eslik ettigi bilinmektedir  (178). Literatiir incelendiginde travma
belirtileriyle anksiyete belirtilerinin iliskili oldugu goriilmektedir (10,57,161).

Yapilan regresyon analizinde olumsuz iistduygu puanlarindan olan UDO-
Kontroliin, OEO-G yeniden yasama iizerinde pozitif bir etkisi bulunmaktadir.
Duygulara kars1 kati bir kontrolii iceren tutumlar1 lcen UDO-Kontrol arttikca
travmatik yeniden yasamanin yani rahatsiz edici digiincelerin artacagi

distiniilmektedir.

Regresyon analizinde OEO-G asir1 uyarilmislik ve toplam puanlar iizerine etki
eden degiskenler incelendiginde UDO-Utancin pozitif bir etkiye sahip oldugu goriildii.
Duygusal tepkileri, hatalar1 ve beklentileri hor gérme, elestirme ve onlardan utanma
egilimini 6lgen UDO-Utang arttik¢a travma belirtilerinin artmasi literatiirle uyumlu

olarak degerlendirilmistir (69,113,123).

OEO-G asir1 uyarilmislik iizerine etki eden degiskenler regresyon analizinde
incelendiginde KUDO-K’nin negatif bir etkiye sahip oldugu goriildii. Bulgumuza
benzer sekilde Wells ve arkadaglari tarafindan 6grenciler lizerine yapilan bir calismada
travma sonrasi stres belirtileri ile olumlu istbilisler arasinda ters iligkinin oldugu

saptanmustir (111).
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Calismamamizda HAD-Depresyon puanlarinin TSBE benlik algisinda degisim
ve Toplam puanlarinda negatif bir etkiye sahip oldugu goriilmiis olup, literatiir ile
uyumlu olarak Karanci ve Erkam’in 90 meme kanseri tanisi almis kadin hastada,
depresyon ile TSB arasindaki iligkiye baktiklar1 bir ¢alismada, ikisi arasinda negatif
yonde bir iligski oldugunu, yani depresyonu olanlarin, olmayanlara gére daha diisiik
TSBE puanlar1 aldiklarini belirtmistir (99). Baska bir ¢alismada ise 105 kanser hastasi
degerlendirilmis, depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi ile TSB arasinda bir iliski
gosterilememistir (150). Tedeschi ve arkadaslarinin 2018 yilinda tanimladiklari giincel
TSB modelinde, bireylerdeki biiyiime siirecinin travma sonrast temel inanglarmin
sarsilmasi ve girici tarzdaki diisiinceler ile birlikte basladigi, siire¢ igerisinde sosyal
destek ile beraber ¢oziim odakli diisiinceler gelistirdikleri ve bu sekilde biiylimenin
meydan geldigini belirtmistir (71,72,77). Yapilan bir ¢alismada ise, stresli yagsam
deneyimlerinden sonra ¢oziime odakli olmayan ve tekrarlayici tarzda diisiincelere
meyilli olan bireylerde, depresyon goriilme olasiligimin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir  (179). Dolayistyla depresyonu olan bireylerdeki girici tarzdaki
diisiincelerin bireylerin sorunlar karsisinda bas etme stratejilerinin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olarak, TSB’nin meydana gelmesine engel oldugu
diistiniilmektedir (180). Literatiirdeki bu verilere dayanarak, depresif semptomlari
siddetli olan meme kanserli hastalarin, TSB i¢in gerekli olan otomatik ve girici
diistinceleri, ¢6ziim odakli diigiincelere doniistiirme igini yapamadiklar1 ve dolayisiyla

TSB diizeylerinin daha diistik olacag diisiiniilebilir.

Regresyon analizlerinde anksiyete belirtileri ile TSB arasinda belirgin iliski
gosterilememistir. Costanzo ve arkadaslarinin hastaligi evre 1-3 aras1 olan 89 meme
kanserli hastada yaptiklart c¢aligmada, takip siiresince hastalardaki anksiyete
diizeylerinin azalmasinin, siire¢ icerisinde kansere ve tedaviye uyumun artmasi ve
tedaviye baglh yan etkilerin zamanla gerilemesiyle iliskili olabilecegini belirtmistir
(181). Orneklemdeki hastalarin tan1 aldiktan sonra gecen siire ortalama 27 ay olmasi
g6z oniinde bulundurulursa ¢alismamizda TSB ile anksiyete diizeyleri (6zellikle de
kanserin tekrarlamasi endisesi) arasinda bir iligski gosterilememis olmasi, hastalarin
stire¢ igerisinde tanilarina ve tedavilerine uyum saglamis olabilecekleri ve tedaviye

bagli yan etkilerin zaman igerisinde gerilemis olabilecegi nedenleriyle aciklanabilir.
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Calismamizda KUDO-K 6l¢eginin yiiksek puan ortalamalarmin TSBE benlik
algisin1 olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir. Literatiirde calismalar genellikle
travma sonrasi stres belirtileri ile iistbilis arasindaki iliskiye odaklanmis olup bu
konuda arastirma ¢ok azdir. Bu bulgumuzu destekler sekilde TSB ve MCQ-30 testi ile
uistbilis iliskisini arastiran hayatlar1 boyunca gecmiste en az bir travmatik olay
gecirmis, travmalarindan ortalama 14 yil gegmis olan 250 kisinin dahil oldugu bir
calismada olumsuz iistbilis alt 6l¢ekleri ile TSB puanlari arasinda ters-U seklinde iliski
oldugu belirtilmistir. Bu daha yiiksek diizeylerde TSB ile orta diizeyde olumsuz
uistbilisler arasinda bir iligski oldugunu gosterirken, olumsuz iistbilislerin daha yiiksek
veya daha diisiik oldugu durumlarda TSB 'nin daha az olas1 oldugu anlamina gelir
(116). Kisinin kendisi ile ilgili olumlu ve kaliplasmis belirli diizeydeki istbiligleri
travma olusumuna neden olmayacagi i¢in biiylime siirecine de neden olamayabilir.

Ancak bu konuda yapilmis sinirli galismalardaki bulgular ¢eligkilidir.

Olumlu iistduygulardan olan UDO-Ilgi puanlarinin TSBE benlik algisinda
degisim, yasam felsefesindeki degisim ve toplam puanlarinda pozitif bir etkiye sahip
oldugu goriildii. Bulgumuza benzer sekilde Nalipay ve arkadaslarinin dogal afete
maruz kalan bireylerle yaptig1 ¢alismada pozitif tistduygulara sahip bireylerde travma
sonrasi stres belirtilerinin diistik, travma sonrasi biiylime puanlarinin yiiksek oldugu

bulunmustur (114).

Olumsuz iistduygulardan olan UDO-Utang puanlarinda artisin TSBE benlik
algisinda degisim puanlarini olumlu etkiledigi goriildii. Bu bulgu beklenen sonuglarla
celismekle birlikte literatiirde travma sonrasi biiyiime ve iistduygu arasinda genelde
lineer iliski olup olmadig1 incelenmis olup egrisel analizlerde farkli sonuglar elde
edilebilir. Her ne kadar olumsuz bir iistduygu olarak kabul edilse de utang
tistduygusunun islevsel bir yaniti olabilir. Belki de kisi duygularindan utandikga
isleme cabasinin bir iiriinii olarak bir diizeye kadar biiylimeyi arttirabilir ancak artan
islevsiz utan¢ bir diizeyden sonra PTSB siirecine neden olabilir. Bu konuda
calismamizin sadece kadinlar iizerinde siirli popiilasyonda sinirh siire spesifik bir
travmaya ugramis bireyler olmasina bagl genelleme yapilmasi zordur. Daha genis
capli ileriye doniik ¢alismalara ihtiyac vardir. Buna karsilik olumsuz tistduygulardan

olan UDO-Bastirma puanlarinda artigin TSBE benlik algisinda degisim puanlarmi

86



azalttig1 goriildi. Literatiirle uyumlu olarak olumsuz iistduygularin travma sonrasi

biiyiimeye olumsuz etki yaptigi gosterilmistir (69,114,123).

KUDO-K blgegi ile TSBE yasam felsefesindeki degisim arasinda giiglii bir
pozitif iligki bulundu. Bu durum, olumlu tstduygu ve {istbilislere sahip bireylerde
travma sonrast stres belirtilerinin diisiik, travma sonrasi biiylime puanlarinin yiiksek

oldugunun gosterildigi Nalipay ve arkadaslarinin yaptigi1 ¢alismayla benzerdir (114).

Calismamizda PTSB belirtilerine etki eden faktorleri degerlendiren modele
gore, anksiyete belirtilerindeki artisin PTSB belirtilerini arttirdigi gosterilmektedir.
Modelimize goére PTSB belirtilerini dogrudan asil etkileyen faktor anksiyete
belirtileridir. Yapilan calismalarda anksiyete belirtilerinin posttravmatik stres
bozuklugunun ilgili bir 6zelligi oldugu belirtilmistir (57,145,161,177). PTSB ile diger
ruhsal hastaliklarindan birlikteligi diistiniildiigiinde en sik anksiyete bozukluklarinin

eslik ettigi bilinmektedir (178).

Olumsuz iistduygu alt boyutlarindan olan Ust-Utancin PTSB belirti puanlari
tizerine hem dogrudan hem de anksiyete puanlarina etki ederek dolayli etkisi
mevcuttur. Buna gore, Ust-Utan¢ puanlarinda olan 1 birimlik artis PTSB belirti
puanlarim dogrudan %26 arttirmaktadir. Ayrica Ust-Utang puanlarindaki 1 birimlik
artis anksiyete belirti puanlarim1 %40 arttirarak dolayli olarak PTSB puanlarim
arttirmaktadir. Duygulara kars1 olan utang kanser hastalarinda ozellikle kanser
tekrarlama korkusu gibi anksiyete belirtilerini arttirarak PTSB’yi arttirabilir. Bu
durum olumsuz tstduygular ile PTSB arasinda pozitif iliski oldugunu gosteren
calismalarla uyumludur (69,123,124,128). Olumlu iistduygu alt boyutlarindan Ust-
Sefkatin anksiyete puanlarin1 azaltarak PTSB belirti siddetini dolayli olarak azalttig1
saptanmistir. Duygusal deneyimine yonelik anlayisli ve kabullenici bir tutumu igeren
Ust-Sefkatin anksiyete belirtilerini azaltarak PTSB belirti siddetini azaltmasi
bekledigimiz bir bulgudur (69,123). Caligmamiza benzer sekilde meme kanseri
hastalarinda yapilan bir arastirmada sosyal destek, iistduygular, hastalikla ilgili
degiskenler gibi ¢esitli faktorler incelenmistir. Hastaligin daha siddetli bir evresinde
olan, daha yeni tan1 alan, daha az sosyal destegi olan katilimcilarin olumlu iistduygu
acisindan daha diisiik puanlara ve daha yiiksek diizeyde depresyon ve anksiyete

belirtilerine sahip oldugu bildirilmistir (131).

87



Ustbilis alt boyutlarindan KUDO-K puanlarindaki artis anksiyete puanlarini
azaltarak PTSB belirtileri lizerine dolayli olarak olumlu etki gostermektedir. Kendi
lizerine diisiinme arttitkca PTSB belirtilerinin azalmasi literatiirle uyumlu olarak
degerlendirilmistir (182-184). Tersten diisiinecek olursak artan iistbiligsel bozulma
kendini yonetmeyi daha da azaltarak korkunun daha fazla 6n plana ¢ikmasina yani

anksiyete belirtilerinin artmasina boylece PTSB belirtilerinde artisa neden olabilir.

Travma sonrasi biiylimeye etki eden faktorlerin degerlendirildigi modele gore
olumlu iistduygulardan olan Ust-Ilgi puanlarinda olan 1 birimlik artisin travma sonrasi
biiylime puanlari lizerinde dogrudan %35'lik bir artis1 sagladigi goriildii. Depresyon
puanlarinda olan 1 birimlik artis ise travma sonrasi biiylime puanlarini dogrudan %22
oraninda azaltmaktadir. Bireyin duygulari, kendini ve yasamini1 anlamak i¢in kullanigh
bir kaynak olarak degerlendirmesini igeren Ust-ilginin travma sonrasi biiyiimeyle
pozitif yonlii iliskisi literatiirle uyumlu olarak bulunmustur (69,114). Calismamizda,
daha onceki arastirmalar ile uyumlu olarak, depresyon ile TSB arasinda negatif yonde
bir iligki oldugu belirtilmistir (60,66,99). Literatiirdeki verilere dayanarak, depresif
semptomlari siddetli olan meme kanserli hastalarin, TSB icin gerekli olan otomatik ve
girici diisiinceleri, ¢oziim odakli diisiincelere doniistiirme isini yapamadiklar ve
dolayisiyla TSB diizeylerinin, depresif semptomlar1 hafif olan veya olmayan bireylere

gore daha diisiik olacag diisiintilebilir.

Ustduygu alt boyutlarindan Ust-Sefkat depresyon puanlarini azaltarak, Ust-
Utang ise depresyon puanlarini arttirarak travma sonrasi biiylimeyi dolayli olarak
etkilemektedir. Ust-Sefkat duygusal deneyimine yénelik anlayish ve kabullenici bir
tutumu igererek depresyon puanlarint azaltip biiylimeyi arttirmasi tam tersi duygusal
tepkilerin kontrol edilemedigi durumda veya bastirilamadiginda deneyimlenen
olumsuz duygular olan Ust-Utancin depresif belirtileri arttirarak biiyiimeyi azaltmas1
literatiirle uyumlu bulunmustur (69,123,124). Leahy’nin ¢alismasina bakildiginda
depresyon ve anksiyete belirtileri, olumsuz bir iistduygu olan su¢luluk duygusuyla
iligkili bulunmustur. Buna gore, depresif bireyler duygularini yanlis ve utang verici
nitelendirmekte ve bu duygularindan dolay1 suglu hissetmektedirler (185).
Ustbilislerin alt boyutlarindan KUDO-0O’de bir birimlik artis depresyon puanlarinda
%32’1ik bir azalmaya sebep olarak dolayli olarak travma sonrasi biiylime iizerine

olumlu etki gostermektedir. Calismamizdaki depresyon ve iistbilis arasindaki negatif
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iliskiye benzer sekilde PTSB tanili 51 gaziyle yapilan bir arastirmada, daha yiiksek
depresyon seviyelerinin daha diisiik KUDO-K ve KUDO-O seviyeleri ile baglantili
oldugu saptanmustir (177).

Olumlu dstbilislerin travma sonras1 biiyiimeyi destekledigini belirten
caligmalara ragmen {istbilis alt Olceklerine yonelik sinirli ¢alisma bulunmaktadir
(176,177,186). Diger insanlardaki diistinceler, duygular ve davranislar arasindaki
baglantilar1 taniyabilmeyle iligkili olan tstbilisin Gtekilerin zihnini anlama altboyutu
depresyon belirtilerini azaltip biiylime {izerine olumlu etkisinin olmasi beklenen bir
bulgudur. Ancak biiylimede diger alt 6l¢eklerin etki biiytikliigiiniin neden az olduguna

dair literatiirde destekleyici veri bulunamamustir.

5.6. CALISMANIN KISITLILIKLARI VE GUCLU YONLERI

Calismamiz tek merkezli, gorece kisith sayida katilimci ile kesitsel bir
tasarimda olmas1 nedeniyle, bulgularin nedenselligin yonii ve dogasi yeterince
belirlenemeyebilir. Calismamizda hasta grubu sadece saglikli kontroller ile
karsilagtirildigindan ve bu hastalar tan1 Oncesi ve sonrasinda ayri olarak
degerlendirilemediginden iistbilis ve iistduygularin bir 6zelligi mi (trait) yoksa bir
durumu mu (state) yansittig1 net olarak ortaya koyulamamaktadir. Travma sonrasinda
saptanan maladaptif iistbiligsel inanclar travma nedeni ile olugsmus olabilecegi gibi;
kiside travma oOncesinde de var olan diisiincelerine yonelik inanglarinin travma
maruziyeti ile PTSB belirtilerine yatkinlik sagliyor olabilir. Bir diger kisitlilik yapilan
analizlerde, kullanilan istduygu olgeginin bazi alt boyutlarinda diisiik i¢ tutarlilik
gosterdigi saptanmasi olup, bu nedenle, sonuglar yorumlanirken bu durum dikkate

alinmalidir.

Bunun yani sira ¢alismanin Ornekleminin dahil edilme kriterleri itibariyle
miimkiin oldugunca homojen secilmesi, katilimcilarin akut hastalik veya tedavi
doneminde olmamasi ve hastalik tanisi iizerinden gegen siirelerin gdrece uzun
olmamasi nedeniyle One ¢ikmaktadir. Ayrica katilimcilarin halihazirda aktif
psikopatolojilerinin veya tedavi Oykiilerinin bulunmamasi ve klinisyen tarafindan
yapilandirilmig  goriismeler ile degerlendirilmesi, listduygu ve fistbiliglerin alt
boyutlarinin detayli bir sekilde degerlendirilmesi bu calismanin 6ne ¢ikan

ozelliklerindendir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz, literatiirde daha once detayli olarak ele alinmamig bir konuya
odaklanarak meme kanseri tanili hastalarda iistbilisler ile iistduygularin travma sonrast
stres belirtileri ve travma sonras1 biiyiimeyle iliskisini ortaya koyan ilk ¢alisma olma
ozelligi tasimaktadir. Meme kanserinin, kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii
olmas1 ve ayn1 zamanda kadinlik ve cinsellige atfedilen bir organ olmasi, bu alandaki
ruhsal iyilestirmeler i¢in acil bir ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir. Bu ¢alisma, meme
kanseri ile iligkilendirilen bir dizi faktorii ele alarak literatiire onemli bir katki

sunmaktadir.

Arastirmamizin bulgulari, meme kanseri tanist almis bireylerde iistbilis ve
olumlu istduygu puanlarinin saglikli kontrol grubuna gore belirgin sekilde yiiksek
oldugunu géstermistir. Bu sonug, travmanin bu bireylerde iistbilisleri ve listduygular
olumlu sekilde etkileyebilecegini ortaya konulmustur. Olumsuz iistduygularin,
Ozellikle utang gibi, travma sonrasi stres belirtilerini dogrudan olumsuz etkiledigi,
ustbilissel faktorlerin ve olumlu iistduygularin ise anksiyete belirtilerini azaltarak

dolayli yoldan travma sonrasi stres belirtilerini azalttig1 belirlenmistir.

Bu calisma ayrica, meme kanseri hastalarinda olumlu tistduygularin dogrudan
ve dolayli olarak travma sonrasi biiylimeye katki sagladigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle ilgi gibi olumlu iistduygularin, travma sonrasi biiyiimeye dogrudan olumlu
bir etkisi oldugu saptanmistir. Ayrica, Gtekilerin zihinlerini anlama gibi iistbilissel
boyutlarin ve sefkat gibi listduygularin, depresyon belirtilerini azaltarak travma

sonrast biiylimeyi olumlu yonde etkiledigi bulgularina ulagilmstir.

Bu bulgular, meme kanseri tanis1 almis bireylerde anksiyete ve depresif
belirtilere yonelik miidahalelerin yani sira, iistduygulari anlamak ve fstbilisleri
yapilandirmaya yénelik terapdtik calismalarin énemini vurgulamaktadir. Ozellikle,
metakognitif terapi gibi terapdtik yaklasgimlarin PTSB  yoOniinde ilerleyisi
Onleyebilecegi ve travma sonrasi biiyiimeye katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu baglamda, konstiltasyon liyezon psikiyatrisi alaninda ¢alisan profesyonellerin, bu
hastalarla calisirken s6z konusu yaklagimlar1 6ncelikli olarak degerlendirmeleri 6nem

arz etmektedir.
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9. EKLER

EK 1. SOSYODEMOGRAFiK VERI FORMU-HASTA

Sosyodemografik Veri Formu-Hasta

OLGU RAPOR FORMU

Protokol No: Tarih: I

Hasta Grubu :
-Halen nérodejeneratif hastaligi olmayan

-Remisyondaki meme kanseri tamh hastalar

Yas: Cinsiyet: Kadin
Egitim Diizeyi: Medeni Hali:- Bekar - Evli
-k
-Orta
-Lise

Tam sonrasi degisiklik oldu mu?
-Yiiksekokul

Kaciner Sinifa Kadar Okudunuz?

Sigara Kullamimi: -Yok Alkol Kullanim: -Yok
-Var ise: ply -Var ise: Siire:
Meslegi: Telefon: (__ )_______
-Calismiyor
-Calistyor

Tam sonrasinda degisiklik oldu mu?

Esin Yasi: Esin Meslegi: - Calismiyor
-CaliSIyor. ....ooevviiiine

Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? YasadiZimiz Yerlesim Birimi:

-Diisiik (Gelir Giderden Az) -llge/koy

-Orta (Gelir Gider Esit) -Sehir merkezi

-Yiiksek (Gelir Giderden Fazla)
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Ailede Kisi Sayisi:

Evlilik Sayist:
111k evlilik
2.Cogul evlilik

Cocuk Sayisi

Tedavi Oncesi Menopoz durumu

Hormon replasman tedavisi gordiiniiz mii?

Ne kadar siire 6nce meme kanseri oldugunuzu
ogrendiniz?

1. Evet

2. Hayir
Ameliyat Tiirii Hangi tedavi/tedavileri aldimz?
1.lumpektomi 1.Kemoterapi

2.parsiyel mastektomi

3.total Mastektomi

2.Radyoterapi

3.Hormon tedavisi (Aromataz inh, Ostrojen antagonisti,

diger)

Aile dykiisiinde Meme Kanseri
1. Var (Oliim:)
2. Yok

Ailede Ruhsal Hastahk OyKkiisii:

Diger Medikal ve Noropsikiyatrik
Tamilar

Daha Onceki Psikiyatrik tam ve tedavi
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EK 2. SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU-SAGLIKLI KONTROL

Sosyodemografik Veri Formu-Saghkl

OLGU RAPOR FORMU

Hasta Grubu :

Tarih: _ _

-Halen nérodejeneratif hastaligi ve norogelisimsel hastaligi olmayan

-Saghkh goniillii kadin hastalar

I

Yas: Cinsiyet: Kadin
Egitim Diizeyi: Medeni Hali:- Bekar - Evli
-ilk
-Orta
-Lise
-Yiiksekokul

Sigara Kullanimi: -Yok

Alkol Kullanimu: -Yok

-Var ise: ply -Var ise: Siire:
Meslegi: Telefon: (C___)_______
-Caligmiyor
-Caligtyor
Esin Yasi: Esin Meslegi: - Calismiyor
-CaliSIyor. ....c.veveiiiiens
Aylhk gelir: Yasadigimz Yerlesim Birimi:
-Diisiik (Gelir Giderden Az) -Tlge/koy
-Orta (Gelir Gider Esit) -Sehir merkezi

-Yiiksek (Gelir Giderden Fazla)

Ailede Kisi Sayisi: Evlilik Sayisi:
1.1lk evlilik
2.Cogul evlilik

Cocuk Sayis1 Menopoz durumu

Daha onceki psikiyatrik tami ve tedavi

Ailede ruhsal hastalik dykiisii:

Diger Medikal ve Noropsikiyatrik
Tamlar

Kullanilan ila¢ (mg/g)

108




EK 3. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (HASTALAR
ICIN)

Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi
BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

Meme Kanseri Tamili Hastalarda Ustbilis Ile Ustduygunun
Travma Sonrast Stres Belirtileri Ve Travma Sonrasi
Biiyiimeyle Iliskisi

Calismamizin adi “Meme Kanseri Tanili Hastalarda Ustbilisler ile Ustduygularin
Travma Sonrasi Stres Belirtileri Ve Travma Sonrasi Biiyiimeyle iliskisi” adli bir
arastirmadir. Travma sonrast biiylime son derece zorlu hayat sartlar1 ile miicadele
sonucu olarak ortaya ¢ikan olumlu psikolojik degisim olarak, iistbilis kisinin kendi
diisiinme stireglerinin farkinda olmasi ve bu siirecleri kontrol edebilmesi olarak,
iistduygu duygu hakkinda duygu ve diistinceler olarak bilinmektedir. Travma sonrasi
bliylimenin iistduygu ve {stbilisle iliskili olduguna yonelik kisitli c¢aligmalar
mevcuttur. Arastirmanin amaci, meme kanseri tanili hastalarda {istduygularin ile
iistbiliglerin travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiyiime iliskisinin
degerlendirilmesidir.

Arastirmaya 100 meme kanseri tanili kadin hasta ve 74 saglikli goniilli kadinin
katilmasi planlanmaktadir. Siz hasta grubuna dahil edileceksiniz. Arastirmada size
herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir. Arastirmada sizinle ilgili bilgilerin
sorgulandig1 bir anket formu hekim tarafindan doldurulacaktir. Ek olarak kisaltilmis
iist bilissel degerlendirme Slgegi, olaylarin etkisi 6lg¢egi, listduygu Olgegi, Toronto
aleksitimi 6l¢egi, travma sonrasi biiylime 6l¢egi ve hastane anksiyete depresyon 6lgegi
adli dlgekler uygulanacaktir. Tiim bu islemlerin toplamda 60 dakika siirecegi tahmin
edilmektedir.

Arastirmada uygulanacak yontem: Sizinle bir goriisme yapilacak ve bu goriismenin
daha sonra arastirmacilar tarafindan dinlenip puanlanmak iizere ses kaydi alinacaktir.
Mevcut ses kaydi arastirmacilar disinda tglincii kisilerle paylasilmayacak, goriisme
iceriginden elde edilecek puan tibbi arastirmada kullanilacaktir, daha sonrasinda ses
kayitlart imha edilecektir. Arastirma 11 gorlisme sonucu arastiricinin puanlayacagi,
5‘1 sizin okuyup puan vereceginiz 6 dlgekten olugmaktadir.

Arastirmaya katiliminiz istege baglidir, istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin aragtirmaya katilmay1
reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz. Calismanin izleyicileri ve yoklama
yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri gerekli olmasi halinde
orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilirler, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir.
Yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla s6z konusu erigime izin
vermis olacaksiniz. Ilgili mevzuat geregince kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli
tutulacaktir, kamuoyuna agiklanmayacaktir; arastirma sonuglarinin yayinlanmasi
halinde dahi, kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir.
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Ilgili anket formu ve &lgekler doldurulduktan sonra arastirmaya katilimiiz
bitmektedir. Goniilliiler tarafindan doldurulan &lgekler arastirmayi yapan klinisyen
tarafindan degerlendirilecektir.

12.Arastirmayla ilgili bilgi almak ve calisma sonrasi arastirma iiriinlerine erisim
icin iletisim bilgileri:
Dr.Fatma Sevil

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim ag¢iklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Goniillinin adi, soyadi, | Arastirmaci Doktor } )
imzast: Dr. Fatma Sevil/ Dr. Ogr. Uyesi Esra
Kabaday1 Sahin

Imza:

Tarih: /[ 12023 Tarih: [ 12023
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EK 4. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (SAGLIKLI
KONTROLLER iCiN)

Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi
BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

Meme Kanseri Tanili Hastalarda Ustbilis ile
Ustduygunun Travma Sonrasi Stres Belirtileri Ve
Travma Sonrasi Biiylimeyle Iligkisi

Calismamizin adi “Meme Kanseri Tanili Hastalarda Ustbilisler ile Ustduygularin
Travma Sonrasi Stres Belirtileri Ve Travma Sonrasi Biiyiimeyle iliskisi” adli bir
arastirmadir. Travma sonrasi biiylime son derece zorlu hayat sartlar1 ile miicadele
sonucu olarak ortaya ¢ikan olumlu psikolojik degisim olarak, iistbilis kisinin kendi
diisiinme stireglerinin farkinda olmasi ve bu siirecleri kontrol edebilmesi olarak,
iistduygu duygu hakkinda duygu ve diisiinceler olarak bilinmektedir. Travma sonrasi
bliylimenin iistduygu ve istbilisle iligkili olduguna yonelik kisitli ¢alismalar
mevcuttur. Arastirmanin amaci, meme kanseri tanili hastalarda {istduygularin ile
uistbilislerin travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiylime iliskisinin
degerlendirilmesidir.

Arastirmaya 100 meme kanseri tanili kadin hasta ve 74 saglikli goniillii kadinin
katilmas1 planlanmaktadir. Siz saghkh kontrel grubuna dahil edileceksiniz.
Aragtirmada size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir. Arastirmada sizinle ilgili
bilgilerin sorgulandig: bir anket formu hekim tarafindan doldurulacaktir. Ek olarak
kisaltilmis st biligsel degerlendirme Olgedi, iistduygu olgegi ve hastane anksiyete
depresyon 6lgegi adli 6l¢ekler uygulanacaktir. Tiim bu islemlerin toplamda 60 dakika
siirecegi tahmin edilmektedir.

Arastirmada uygulanacak yontem: Sizinle bir gorligme yapilacak ve bu goriigmenin
daha sonra arastirmacilar tarafindan dinlenip puanlanmak iizere ses kaydi alinacaktir.
Mevcut ses kaydi aragtirmacilar disinda {igiincii kisilerle paylasilmayacak, goriisme
iceriginden elde edilecek puan tibbi arastirmada kullanilacaktir, daha sonrasinda ses
kayitlar1 imha edilecektir. Arastirma 1°1 gdriisme sonucu arastiricinin puanlayacagi,
2°si sizin okuyup puan vereceginiz 3 ol¢ekten olusmaktadir.

Arastirmaya katiliminiz istege baglidir, istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1
reddedebilir veya arastirmadan g¢ekilebilirsiniz. Calismanin izleyicileri ve yoklama
yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri gerekli olmasi halinde
orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilirler, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir.
Yazil bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla s6z konusu erigime izin
vermis olacaksiniz. Ilgili mevzuat geregince kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli
tutulacaktir, kamuoyuna agiklanmayacaktir; arastirma sonuglarinin yayinlanmasi
halinde dahi, kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir.

llgili anket formu ve olgekler doldurulduktan sonra arastirmaya katiliminiz
bitmektedir. Goniilliiller tarafindan doldurulan Slgekler arastirmayi yapan klinisyen
tarafindan degerlendirilecektir.

111



12. Arastirmayla ilgili bilgi almak ve calisma sonrasi arastirma iiriinlerine erisim
icin iletisim bilgileri:
Dr. Fatma Sevil

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim ag¢iklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin ad1, soyadi, imzasi: | Arastirmaci Doktor
Dr. Fatma Sevil/ Dr. Ogr Uyesi Esra Kabaday1
Sahin

Imza:
Tarih: [ 12023 Tarih: [ 12023
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EK 5. KISALTILMIS-USTBILiSSEL DEGERLENDIRME OLCEGI-
TOPLUM (KUDO-T)

Indiana Psikiyatrik Degerlendirme Gériismesi-Toplum (IPDG-T)
Katilimci: Gorilismeci: Tarih:

Bu goriismenin amaci hastalarin kendi yasam hikayelerini arzu ettikleri sekilde dile
getirebilmeleridir. Bu hedefe ulasabilmek igin gériismeci asagida tanimlanan agik u¢lu sorulari
sormaktadir. Goriigme sirasinda, hastaya kendisinin aktif olarak dinlendigine yonelik
yorumlarda bulunulabilir. Ancak bu yorumlar sadece hastanin ifadelerini yansitan
tanimlamalar igermeli, kesinlikle hastanin belirtmedigi bir konuya veya temaya iliskin
yorumda bulunulmamalidir. Hastaya olaylar1 anlatirken anlattig1 olaylar arasindaki kronolojik
bosluklar1 dolduracak sorular sorulmamalidir. Asagidaki sorular hastanin hikayesine gore
uygun oldugu yerde sorulabilir bir siray1 takip etmek zorunda degildir. Goriigmenin tanimi
miimkiin oldugu kadar basit yapilmalidir. Ornegin “Bu goriismenin amaci sizin kendi hayat
hikayenizi, yasaminizda yolunda giden ve gitmeyen seyler dahil miimkiin oldugu kadar
dikkatle anlayabilmektir.”

Boliim I: Genel serbest yasam oykiisii

e Sizden istedigim, bana hatirlayabildiginiz en erken zamandan baslayarak, hayat hikayenizi
arzu ettiginiz kadar detayli olarak anlatmaniz. Eger sizin i¢in daha kolay olacak ise hayat
hikayenizi donemlere ayirarak anlatmakta da tabi ki serbestsiniz. Herhangi bir sorunuz var mi1?

Béliim II: Belirgin kriz/ zorlanmalarin dyKkiisii

e Son iki-ii¢ yil i¢inde -veya tercih ederseniz daha 6nce size psikolojik veya duygusal olarak
sikint1 veren bir sey deneyimlediginiz, psikolojik veya duygusal olarak zorlayici bir zaman
bana anlatir misimiz?

¢ Bu zor zaman ya da kriz sirasinda psikolojik ya da duygusal durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
* Bu psikolojik veya duygusal zorluklar nasil ortaya ¢ikt1 ve buna ne sebep oldu?

¢ Bu zorluklar veya deneyimleri yasamaniz hakkinda ne hissediyorsunuz?

e Sizin diisiincenize gore yasadiginiz bu deneyim sizi gelecekte nasil etkileyecek? -------------

Boliim IIT: Neler degisti vs Neler degismedi?

Bu psikolojik ve duygusal olarak zorlayict deneyime sahip oldugunuz siire boyunca neler
degisti ve neler ayni kaldi?

o Mesleki islevsellik: Ayni/ Farkli

¢ Sosyal islevsellik (Aile/romantik iliskiler, arkadaslar/es dost):

e Ayni / Farkli Kisilik (kim oldugunuz): Ayni / Farkl

e Diisiinceler/duygular: Ayni / Farkli

Boliim IV: Kriz zamaninin etki derecesi

e Bu psikolojik ya da duygusal zorluklar sizin yagsaminizi ne derecede ve hangi yollarla
kontrol etti?

¢ Bu psikolojik ya da duygusal zorluklari siz ne derecede ve ne kadar iyi kontrol edebildiniz?
o Bu psikolojik ya da duygusal zorluklardan bagkalar1 nasil etkilendi?

¢ Bagkalar1 o zaman bu psikolojik ya da duygusal zorluklarinizi nasil etkiledi? -----------------

Boliim V: Gelecek, umut ve doyum?
Kendi geleceginizi nasil goriiyorsunuz?
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EK 6. OLAYLARIN ETKiSi OLCEGi- GOZDEN GECIRILMIiS
FORMU

Yonergeler: Asagida insanlarin bazen stres dolu olaylardan sonra yasadiklari zorluklarin listesi
bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi okuyun ve sonra son 7 giin boyunca her zorlugun sizin i¢in ne
kadar sikinti/rahatsizlik verici oldugunu asagidaki climleye gore belirtin:

, bu zorluklardan ne kadar rahatsiz oldunuz ya da zarar gérdiiniiz?

Asla Biraz Az Cok | Oldukga Asiri

1. Olay1 bana hatirlatan herhangi bir sey 0 1 2 3 4
hislerimi geri getirdi.

2. Uyumakta zorluk ¢ekiyorum. 0 1 2 3 4
3. Diger seyler olay hakkinda diisiinmeme 0 1 2 3 4
sebep oluyor.

4. Sinirli ve 6fkeli hissettim. 0 1 2 3 4
5. Olay hakkinda diisiindiigiimde ya da olay 0 1 2 3 4
hatirlatildiginda kendimi izmekten

kacindim.

6. Niyetlenmedigim halde/Istemeden de olsa 0 1 2 3 4
olayi diisiindiim.

7. Olay olmamis ya da gergek degilmis gibi 0 1 2 3 4
hissettim.

8. Olay1 hatirlatan seylerden uzak durdum. 0 1 2 3 4
9. Olayin goriintiileri aklima geldi. 0 1 2 3 4
10. Sinirliydim ve kolayca iirkiiyordum. 0 1 2 3 4
11. Olay hakkinda diislinmemeyi denedim. 0 1 2 3 4
12. Olay hakkinda hala birgok hisse sahip 0 1 2 3 4
oldugumun farkindaydim, fakat onlarla

ugrasmadim.

13. Olay hakkinda hissizdim. 0 1 2 3 4
14. Zaman zaman olay sirasindaki 0 1 2 3 4
duygularimi yeniden hatirliyorum ve sanki o

an1 yeniden yasiyormus gibi tepkiler

gdsteriyorum.

15. Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum. 0 1 2 3 4
16. Olay hakkinda gii¢clii duygu 0 1 2 3 4
dalgalanmalarim var.

17. Olay1 aklimdan ¢ikartmay1 denedim. 0 1 2 3 4
18. Konsantre olmakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3 4

19.0lay1 hatirlatan unsurlar terleme, soluk 0 1 2 3 4
almada zorluk, uykusuzluk ya da kalp
carpintisi gibi fiziksel tepkilere sebep oldu.

20. Olay hakkinda riiyalar gérdiim. 0 1 2 3 4
21. Tetikte ve savunmaya hazir hissettim. 0 1 2 3 4
22. Olay hakkinda konusmamay1 denedim. 0 1 2 3 4
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EK 7. TRAVMA SONRASI BUYUME ENVANTERI

Sizden 6grenmek istedigimiz, yasaminizda 6nemli yer tutan travmatik yasam olaylarinin (meme kanseri
tani/tedavi siireci), hayatinizda ne dlciide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Ge¢gmiste yasadiginiz
krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diislincelerinizde meydana gelen degisimleri liitfen asagida
verilen puanlama 0l¢iitlerine goére 0 ve 5 arasinda degerlendiriniz.

Stresli Cok az Bir Orta |Olduk¢a | Stresli
olay (lar) bir miktar |diizeyde | fazla olay (lar)
sonucu bu |diizeyde sonucu bu

degisimi degisimi
hicbir ¢ok biiyiik
sekilde Olclide
yasamadi yasadim.
m
1.Yasamda 6nem verdigim 0 1 2 3 4 5
seylerin Oncelik sirasi degisti.
2. Kendi hayatima verdigim 0 1 2 3 4 5
degerde biiyiik bir artis oldu.
3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. 0 1 2 3 4 5
4. Kendime giiven hissinde artig 0 s 2 3 4 5
oldu.
5. Manevi konulari daha iyi 0 1 2 3 4 5
anlamaya basladim.
6. Basim sikistiginda insanlara 1 2 4 5
giivenebilecegimi daha iyi
anladim
7. Yasamim i¢in yeni bir yon 0 1 2 3 4 5
belirledim.
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok 0 1 2 3 4 5
daha yakin hissetmeye bagladim.
9. Duygularimi ifade etmeye 0 1 2 3 4 5
daha ¢ok istekliyim.
10. Zorluklar 0 1 2 3 4 5
gogiisleyebilecegimi daha iyi
anladim.
11. Yasamimda daha iyi seyler 0 1 2 3 4 5
yapabiliyorum.
12. Her seyi oldugu gibi daha 0 1 2 3 4 5
cok kabullenebiliyorum.
13. Her giiniimii daha iyi 0 1 2 3 4 5
degerlendirebiliyorum.
14. Daha 6nce var olmayan yeni 0 1 2 3 4 5
olanaklara kavugtum.
15. Diger insanlara kars1 daha 0 1 2 3 4 5
sefkatliyim.
16. Iligkilerime daha ¢ok emek 0 1 2 3 4 5
sarf etmeye bagladim.
17. Degismesi gereken seyleri 0 1 2 3 4 5
degistirebilmek i¢in daha ¢ok
¢aba harciyorum.
18. Daha giiclii bir inanca 0 1 2 3 4 5
sahibim.
19. Diisiindiigiimden ¢ok daha 0 1 2 3 4 5
giiclii oldugumu kesfettim.
20. Insanlarin ne kadar 0 1 2 3 4 5
miikemmel olabildiklerine dair
¢ok sey 6grendim.
21. Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor 0 1 2 3 4 5
olmay1 daha ¢ok kabullendim.

115



EK 8. HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGI

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastanin Adi Soyadi:

Her maddeyi ckuyun ve son birkag glininiizi g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitimz i¢in ok distnmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktr.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi* hissediyorum,
0, Coduzaman 0, Zaman zaman, bazen
0, Bircok zaman 0. Hicbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Qs Ay eskisi kadar 0, Yalnwca biraz eskisi kadar

O, Pek eskisi kadar degil Q. Hicbir zaman

3. Sanki koti bir sey olacakms gibi bir korkuya kapihyorum,
0, Kesinlikde dyle ve olduk¢a da siddetli
Q, Ever. ama qok da siddethi degil
0, Biraz. ama beni pek endigelendir miyor
- Q. Hayw, hic de dyle degil

4. Guilebiliyorum ve olaylann komik tarafini gorebiliyorum.
O, Herzaman olduqu kadar [, Kesinlikle o kadar degil

O, Simdipek okadardedil O, Aruk hic degil

5. Aklimdan endise verici dugtnceler gegiyor.
0, Coguzaman Q. Zaman zaman, cok sik degil
0, Birgok zaman Q, Yalnizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum,
0, Hicbir zaman
Q, Sikdegil

0, Bazen
0. Coguzaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.
0, Kesinlikle Q. Sik degil
O, Genellikle O, Hicbir zaman

8. Kendiml sanki durgunlagmus gibi hissediyorum,
0. Hemen hemen her zaman 0. Bazen
Q. Coksik O, Higbir zaman

Acta prgthine. scand 192352381 00 A S, Zigmend and R P. Snaeh

9. Sanki igim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

0 Hicbir zaman 0, Oldukca sik
- O Bazen 0, Coksik

10. Dig goriinigiime llgimi kaybettim,
0, Kesinlikle
0, Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
O, Pek o kadar 62en gostermeyebilirim
0 Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymigim gibi
huzursuz hissediyorum.

0, Gergekten de cok fazla O, Cok fazia degil

Q. Oldukca fazla Q. Hic degil

12. Olacaklan zevkle bekliyorum.
0. Herzaman oldugu kadar
0, Her zamankinden biraz daha az
0. Her zamankinden kesinlikle daha az
0, Hemen hemen hi¢

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum,
Q. Cok sk degil

[ 0O, Gercekten de cok sik

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum.

0, Siklida Q, Pek sik degil

O, Bazen O, Cok seyrek

Mavi renkli kutu iginde siklan olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti gizgili gklan olan sorular depresyon skorlanni verir.

0-7 puan: normal || 8-10puan: sirda ||| 11ve Gstu anormal

Toplam Puan: Depresyon Anksiyete
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EK 9. USTDUYGU OLCEGI

Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Liitfen her ifadenin size ne kadar uydugunu belirtmek i¢in
climlelerin yaninda bulunan sayilardan birini isaretleyiniz.

Hig katilmiyorum
Kismen Katiliyorum
Katiliyorum

Katilmiyorum
Kismen
Katilmiyorum

9" Katiliyorum
| Tamamen

[ay
N
w
SN

1.Stresli hissettigimde veya
olumsuz duygular yasadigimda
kendime kars: sefkatli olurum.

D
(6]
(o]

2. Duygusal tepkilerim konusunda | 1 2 3
siklikla kendime kizarim.

3.Biiyiik bir duygusal sikint1 1 2 3 4 5 6
yasadigimda kendimi yatistiririm.

4.Duygusal tepki verme seklim 1 2 3 4 5 6
hakkinda bazen kendime ¢ok
kizarim.

5. Kendime hakim olmak igin sik 1 2 3 4 5 6
sik kendimi zorlarim.

6.Stresli durumlarda kendime, bana | 1 2 3 4 5 6
yakin kisilere davrandigim gibi
sefkatli bir tarzda davranmaya
galigirim.

7.Duygularimin uygunsuz 1 2 3 4 5 6
oldugunu diisiindiigiimde, kendime
kars1 ¢ok kat1 olurum.

8.Uzgiin ya da gergin oldugumda, |1 |2 3 4 5 6
isleri kolaylastirmak adina kendim
igin iyi bir seyler yaparim.

9.K&tii hissettigimde kendimi 1 2 3 4 5 6
simartirim.

10.Duygusal tepkilerim hakkinda 1 2 3 4 5 6
utandigimda baska bir seyi ¢ok zor
diisiinebilirim.

11.Her seferinde kendi icimde yeni | 1 2 3 4 5 6
deneyimler kesfederim.

12.Kendimi siddetle elestirdigim 1 2 3 4 5 6
durumlarla sik kargilagirim.

13. Cogu kez duygusal tepkimin 1 2 3 4 5 6
yanlis oldugunu diislintirim
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14. Diisiincelerim ve duygularim
kendimle ilgili zengin bir bilgi
kaynagidir.

15. Hata yaptigim i¢in sugluluk
hissettigimde kendimi kolay
affetmem.

16. Olumsuz duygular, kendimle
ilgili ilging bilgiler verir.

17. Kendi kendime konusurken,
genellikle kendime karsi
acimasizimdir.

18. Yanlis bir sey yaptigimda, uzun
bir siire kendimi affedemem.

19. Duygularimin yiikii altinda
bunaldigimda kendime kars1 nazik
davranirim.

20. Duygularim araciligiyla
Ogrenirim.

21. Yogun olumsuz duygular
yasadigimda kendimi rahatlatir ve
cesaretlendiririm.

22. Yogun duygularin iistesinden
gelemem

23. Duygularimi kontrol etme
konusunda kendimden ¢ok fazla
beklentim olur.

24. Aptalca duygusal tepkilerim
yliziinden siklikla rahatsizlik
duyarim.

25. Diisiincelerim ve duygularim
¢ogu zaman benim i¢in hayranlik
uyandirici ve 6nemlidir.
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EK 10. TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI

Toronto Aleksitimi Olcegi - 20

The Twenty-Item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)

Hastanin Adi Soyad::

O 0 N O B A UN—

20

Liitfen agagidaki maddelerin sizi ne dlglide tanimladigimi ilgili kismu isaretleyerek belirleyiniz.

Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem.

Duygulanm igin uygun kelimeleri bulmak benim igin zordur.
Bedenimde doktoriann bile anlamadig: duyumiar oluyor.
Duygulanmi kolayca tanimlayabilirim.

Sorunlan yalnizca tanimlamaktansa onlan ¢ozumlemeyi yeglerim.

Keyfim kactiginda, uzgin ma, korkmus mu yoksa kizgin mi oldugumu
bilemem.

Bedenimdeki duyumlar cogu kez kafami kangtinr.

Neden oyle sonuglandigini anlamaya ¢aligmaksizin, igleri oluruna
birakmay: yeglerim.

Tam olarak tanimlayamadigem duygulanm var.

Insanlann duygularm tanimass zorunludur.

Insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak benim igin zordur.
Insanlar duygulanm hakkinda daha ¢ok konugmamu isterer.
Icimde ne olup bittigini bilmiyorum.

Cogu zaman neden ofkeli oldugumu bilmem.

Insanlarla, duygulanindan gok ginlitk ugraslan hakkinda konugmayi
yedlerim.

Psikolojik dramalar yerine eglence programian zlemeyi yeglerim.
Icimdeki duygulan yalkan arkadaglanma bile agiklamak bana zor gelir.
Sessizlik anlannda bile kendimi birisine yakin hissedebilinm.

Kigisel sorunlanmi ¢ozerken duygulanmi incelemeyi yarark bulurum.

Film ya da tiyatro oyunlannda gizli anlamlar aramak, onlardan alnacak
hazzi azaltir.

Bagby AMA, Parker D, Taylor G) (¥994) ) Psychosom Res, 1958 Janc38{11-25-32
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B Grmyorem Keramsmm Katdyoum  12mamen

Katilmmyorem Katlryorum
Q, 0. O, Q. Qs
a, Q0. o, Q. Qs
a, Q0 Q. Q. Qs
a, Q. O, 0. Qs
Q, Q0 =B Q. Qs
Q, Q. Q. Q. Qs
Q, Q. Q. Q. Qs
Q, Q. a, 0. Qs
Q, Q. Q. Q. Qs
= 0: Q. 0. Qs
O, 0. O, 0. Qs
Q, m Q. Q. Qs
o, 0. o, 0. Qs
Q, Q. = Q. m B
Q, Q. Q. Q. Qs
Q, Q. = Q. Qs
O, Q. a, Q. Qs
Q, Q. o, Q. Qs
o, Q. o, Q. m B
Q, 0. O, Q. Qs



EK 11. ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
iLSAGLIK MUDURLUGU
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgi

Sayi : E.Kurul -E2-23-4876 No'tu ¢alisma

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Psikiyatri /Tibbr Onkoloji Klinigi'nde planlanan; Uzm.
Dr. Esra Kabadayr SAHINin sorumlu aragtirmacisi oldugu “Meme Kanseri Tanih Hastalarda
Ustbiligler Ile Ustduygularin Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Biiytiimeyle
Tliskisi” konulu ¢aligma incelenmis olup, Etik agidan oy birligi ile uygun goriilmustiir.

06/09/2023

Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT
2 Nolu Etik Kurul Bagkam

Etik Kurul Sekreterligi Universiteler Mah, Bilkent Cad. No:l Qankaya/Ankara Irtibat; 2nolu Etik Kurul: B.Ozkan

K.Cetindag
G.
Tel: 0 (312) 552 66 00 Dahili:721197-721198 Uzun
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KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Meme Kanseri Tamili Hastalarda Ustbiligler 1le U_sfduygulafm Travma Sonrasi
Stres Belirtileri ve Travina Sonrasi Bitytimeyle [ligkisi

M\RSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

- ETIK KURULUN ADI Ankara Schir Hastanesi 2 Nolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
-
o
[T] AGIK ADRES]: Universiteler Mah. Bilkent Cad. No:1 CANKAYA /ANKARA
2
=
3 TELEFON 0312 55266 00
-4
z
¥ FAKS 03125529982
™
%} .
LE-POSTA ankarash.etikkurul2raisag hkgov.ir
KOORDINATOR SORUMLL )
ARASTIRMACT Uzm. Dr. Esra Kabadayt SAHIN
UNVANFADRISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLL
ARAYTIRMACININ Psikiyatr Klinigi
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Ankara Bilkent Schir Hastanesi
BULUNDUGLU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMIL
UNVANI'ADISOYADI )
DESTEKLEYICI -
PROJE YURUTUCUSD
= . lJ_NW\Nl'AI')l-"SOYM)I R
« (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
It destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
z - :
= FAZ [
> A7 o
z FAZ 2 [
@ FAZ 3 [ ]
FAZ 4
AI(A$'I'IRMf‘l\N_l_N FAZIVE | Gozemsel ilag galismasi [ ]
TURU Tibbi ¢cihazs klinik aragtinnas
In vitro tibbi tans cihazlan ile
yapilan performans degerlendinme l ]
salimalan
{lag digi ktinik arasurma D
Diger ise belirtiniz: Prospektif Calisma (Dr. Fatma SEVIL'in tezi) ]
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ SOK ULUSAL
Mo kA £ MERKEZL| . ULUSLARARASI

2 Nolu Etik Kurul Baskanimin
UnvanvAdvSevadi:Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

imza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Meme Kanseri Tamli Hastalarda Ustbiligler lle Ustduygulanin Travma Sonras:
Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Bilyilmeyle ligkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

= l Belge Adi Tarihi Versiyon Dili

= Numarasi

S2 |A3As_'rmm PROTOKOLU Turkge | | ingilizce[ ] Diger[ |
@9 IBILGILENDIRILMIS GONULLD ~1

o g OLUR FORMU Turkge Ingilizce D Diper

§ z | OLGURAPOR FORMU Tiirkge Ingilizee] | Diger

= ARASTIRMA BROSUR0 lirkge D Ingilizce D Diger l

DEGERLENDIRILEN DIGER

Belge Adt

Agiklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL
TRANSFER FORMU

ILAN
; YILLIK BILDIRIM
g SONUG RAPORU
d GUVENLILIK BILDIRIMLERL
= | DIGER: L]
Karar No:E2-23-4876 Tarih: 06/09/2023
o = Yukarida biigileri verilen bagvuru dosyass ile ilgili belgeler aragtirmanm/gahgmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
< 3 dikkate abnarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastimmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
T gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya kaulan etik kurul Gye tam sayisimn salt cogunlugu
< Q g plantiy Y Y
¥ ile karar verilmigtir.
= :

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arasurmalan Hakkinda Ydnetmelik kapsaminda yer alan araghirmalar/cakigmalar igin
Tirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin ahnmasi gerekmektedir.

2 Nolu Etik Kurul Bagkanimin
Unvanv/AdvSovadi:Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

imza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Meme Kanseri Tamli Hastalarda Ustbiligler lie Ostduygularin Travma Sonrasi
Stres Belintileri ve Travma Sonras BoyOmeyle Itiskisi

VARSA ARASTIRMAN(N PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik (Ironlerin Klmik Arzstirmalan Hakkinds Yonctmelik, lyi Kinik Uygulsmalan Kilavury

BASKANIN UNVANI/ ADI ¢ SOYADI:

Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

UavanvAduSeyads Urmasiik Alam Kurume Cimiyet Ar"i:!r:' e Katthm * I Imas
iy
Prof. Dr. Fust Emre Cocuk Sagligive Ankara Bil i
Hastaliklan h " hert Schie :
CANPOLAT S Hastancsi e 1xOed uH G
llaceticpe
Prof. Dr. lkan TATAR | Anstomi Cniversitesi Tip ef [xO(eD | b AT
Fakltesi
Kadin Hastaliklan | Ankara Bilkem Yehur [~
Prof. Dr. Ditek SANIN | ve Dogum Hastancsi e [x® e | ] =
Merinatolaii

Prof . Dv. Mchmet Al
Nshit SENDUR

Tibbi Onkoloji

Ankara Bukent Sehir

msunesiovnty €0 |k (e[ (0BGt

. - . " Rashent Oniversitesi | Al
Prof. Dr. Ditgen BASGUT | Farmaholoji Eeractik Faloiess e[ ]|k el ] | nD4] ed]
Prof. I, Ozlem Yilmar - Ankars Bilkent Schir ]
TASDELEN Firhael Tipve 1 jjqunesi ]« e[ ] | n e N
Rehabilitasy on
Tibbi Ankara Bhlkent $<hir
Prof. Dr o DING (R Hovanesi (s8.0) | EC] e[J | nfA]l e
Prof. Dr. Gulhan . Ankara [hikent Schir .
KURTOGLU CELIK Al Tip nswneivnty  {e[J | kB [T | |}Q |
Cocuk Saghgi ve i
. Anhars Dilken Schir
Dog. Dr. Hayriye Gozde | flastalidlan . 1l ..
KANMAZ KUTMAN Neonaioloji Hastancsi e[|« e[ fw el e ?g !
Ankars Bkt Sehir
Dog. Dr. Ayga Tuba - . .
DUMANLI OZCAN :""‘“‘ v Hastanesi e[J]x e[ ] s
Canimass on
Ankars Bilkent Sehir
Dog. Dr. Ditck O7TAS | 1halk Saligs masanesivn0) [ ] k<) [ €[] )@‘ )@j b
: i Anbars Bilkent $ohur
Dog. Dr. Muhammet Gastroenieruloji ' . )
Kadr COLAKOGLU Cerrahisd Hastancsi eC x| wJ| e

Sag. Mcns. Otm. Oye.
Mchmet Hilnl

ILtisat Matiye

Emelli el [ kOO e[ | 0] e EH

SECILMIS

2!&.'3‘.‘.?{'?.,.,\5: bk Scrbegt Arult e() | xO1eO | ulgl|e[B]s
Mohendi i omadikal Anlana Bilhomt Yehus ] ] _
monuu;lt"im;n M?lhrmlns Hastancsi e (x| eT|nJ eJ]

*:Toplantida Bulunma

2 Nolu Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/AdvSoyadi:Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

Imza:
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EK 12. TEZ KONUSU ONAY FORMU

T.C.
SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI
Giilhane Tip Fakiiltesi Dekanlify

Sayt :E-86241737-100-276197 06.09.2023

Konu :GTF Tez Inceleme ve Degerlendirme
Akademik Kurulu Kararlan
DAGITIM YERLERINE

Giilhane Tip Fakilltesi Tez fnceleme ve Degierlendirme Akademik Kurulu 04.09.2023 tarihinde
saat 14:00'da Gilhane Tip Fakiiltesi Dekan Yardimeisi Prof. Dr.Ozhan OZDEMIR baskanlifinda iyelerin
uzaktan dijital ortamda online katlim ile toplanmusur.

Toplantida, Dekanhfimizla afiliye olan SUAM'larda gdrevli 79 (yetmis dokuz) uzmanlik
dfrencisine ait tez incelenerek deferlendirilmis olup; tezlerle ilgili EX'teki kararlann alinmasina oy birligi
ile karar verilmistir,

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Prof. Dr. Mchmet Ali GOLCELIK
Dekan

Ek:Kurul Karan

Dagitim:
Tibbi Patoloji Anabilim Dali Bagkanh#ina
Gopis Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanhgina
Halk Saglif1 Anabilim Dali Bagkanl:fna
Cocuk Saghfi ve Hastaliklan Anabilim Daly
Baskanhfina
I¢ Hastaliklan Anabilim Dali Bagkanligna
Aile Hekimligi Anabilim Dah Baskanliina
Adli Tip Anabilim Dali Bagkanlifina
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Baskanlifina
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dah
Bagkanlifina
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkanhgina
Anatomi Anabilim Dali Bagkanlifina
Ankara Atatirk Sanatoryum Sagtik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Midirligiine
Bu belge. pinenl clebironik wate ik Fmzalanm gy
Belge Dofrulams Kodu :*BSPRZUZZHE® Pin Kodu 6471) Belge Takp Adres : hnps /Swww turkiye gov 'sbu-cbys
Adics Sagld Dlanlen Conversues Gulbane Yerkeaheu Emab Mak 0818 Bulgs sin Levens Y ILDIRIM
Eilik Kagaoren/ ANKARA Uavam Upnan E’:j';'\‘j
Tekfon 0312 304 61 13 Fabs 0312 304 41 50 g
Web bip/ 1bu edu W
Kep Adrewt sbu 3 hell kep W
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Kabul Edildi.

c:&LISKAN Ankara Atatirk | Sistemik [nflamatuar yant indeksinin uterin
# Sanatoryum SUAM | anotomiyi dngbrmedeld rold
Kabul edilmedi: Bashgin
reviza edilmesl, araglirma
sorusunun uygun hale
getirilmesi, ¢ahsmaya dahil
edima ve harig tutulma
kriterlerinin daha nel
pelitimesi, arka plan ve
gerekcanin net olarak ifade
) 2023 Deprem Béigesine Giden Hastane Oncesi | ediimesi gerekmekte olup;
40 | Dr. Nureddin SERVI Ankars Sehir SUAM | Acil Saglik Catisanlaninin Travma Sonsasi Stres | caligma, tarihlere
' Durumunun Dejerfendinimesl bakildidinda prospektif olarak
belirtilmig ancak retrospektif
nitelik tagimakia, sragtirma
sureglerinin aynnhil
aciklanmasina intiyag
bulunmaktadir. Yukanda
belirtilen hususlarda revizyon
yapilarak tekrar miracaat
adilmesi uyqun butunmustur.
912 sy arast demw eksikiGi snemusi  olan | Kabul Edildi.
41 Dr. Biige GENCER Ankara Sadliik SUAM |cocukiarda wyku  bozukiugunun  subjektf
: deqerendiritmesi
_ . Kabul Egildi.
42 | Dr. Esra Nur EF S31 gocufu servisine yatan hastalarin dogumsal
€ A‘nhm Fehir SUAM anomaliler agi1sindan deferiendinimest
Meme kanseri 1amh hasialarda ustbiigler ile ust | Kabul Edilkdi.
43 | Dr.Faims SEVIL Ankars $ehit SUAM | duygulann travma sonrasi sires belirtilerl ve
: travma sonrast buytimeyls iligkist*
- . | Multipar gebelerce sistemik inflamatuar yanit | Kabul Edsidi.
An
44 | Or.Onal BASARAN Sazm rns:}:l::m indeksnin  dojum  induksryon  bagansin
Y dngdrmede rolu
N ) L . . Kabul Edidi.
4 |or Ankara Atatiirk | Sistemik inflamatar yanit indeksl Ba epizyotomi
Zeynep GUVENC Sanatoryum SUAM | yars aynimas: ¥ si
Behcet hastalarinda plazma netnin-1 duzeyinn | Kabul Edid,
46 | Dr. ldil O2GE OZDEMIR | Ankars Sehir SUAM | hastalik aktvasyonu ve hastaligin hnunm: ™
* inskisi
! Inmeii haslalarda ayak b :
GTF ¥ leQ) plantar Neksor kas | Kabul Eqildi,
47 |OrYunus EmreBlOK [ STF Bi‘:‘,'";l" Tip Ve | casiesinde yuksek yoguniukly tazer tedavisinin
: etkinhigi
inmel hasialarda Gst eksteremila Agon:
GTF Fiziksel Ti . ist veya | Kabul Edilds,
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