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OZET

Dursun SI., Kanseri Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerde Ruminasyon ve
Ustbilislerin Travma Sonrasi Biiyiime ile iligskisinin Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu arastirma kanseri olan ¢ocuga
sahip ebeveynlerde ruminasyon ve iistbilislerin travma sonrasi biiyiime ile iliskisinin
incelenmesi amaciyla iligki arayici arastirma deseni kullanilarak yapilmistir. Arastirma
Tiirk Kanser Dernegi, Kanser Savascilar: ve Kanserle Dans Dernegi’nin sosyal medya
ortamlarinda g¢evrimigi anket yoluyla gerceklesmistir. Calismaya 103 kanseri olan
cocuga sahip ebeveyn dahil edilmistir. Veriler; tanitict veri formu, Olay iliskili
Riiminasyon Envanteri, Ustbilis Olgegi- 30 ve Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri
kullanilarak 30 Eyliil 2020 ile 25 Aralik 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; siklik analizleri ile birlikte korelasyon ve regresyon analizi
kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore; kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
amagli ruminasyon ve lstbilisleri ile travma sonrasi biiyiime arasinda pozitif yonde
dogrusal bir iliski oldugu, girici ruminasyon ile travma sonrasi biiyiime diizeyleri
arasinda ise ters yonde bir iligski oldugu gézlemlenmistir. Kanseri olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerde amagli ruminasyon, girici ruminasyon ve istbilislerin travma sonrasi
biiyiimenin %30’unu agikladig1 saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda kanseri olan
cocuga sahip ebeveyvlerin, ruminasyon ve istbilislerinin travma sonrasi biiylimeyi
etkiledigi soylenebilir. Dolayisiyla, kanseri olan g¢ocuga sahip ebeveynlerin tani
alindig1 andan itibaren ruminasyon, {istbilis ve travma sonrasi biiylime diizeylerinin
degerlendirilmesi, amacli ruminasyonlarin ve {stbiliglerin desteklenmesine yonelik

yaklasimlarin benimsenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kanser, ¢ocuk, ebeveyn, ruminasyon, iistbilis,

travma sonrasi biiyiime.
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ABSTRACT

Dursun Si., Investigation of Relationship Between Rumination and
Metacognition with Posttraumatic Growth in Parents of Children with Cancer,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Psychiatric Nursing
Program Master Thesis, Ankara, 2022. The aim of this study was to investigate the
relationship between rumination and metacognition with posttraumatic growth in
parents of children with cancer. The study was carried out in Tiirk Kanser Dernegi,
Kanser Savaggilar1 and Kanserle Dans Dernegi’s social media platforms using online
data forms. Data has been collected between 30 September 2020 and 25 December
2021, using the descriptive data forms, Event-Related Rumination Inventory,
Metacognition-30 Scale, and Post-traumatic Growth Inventory. In the analysis of the
data; correlation and regression analysis were used. According to the findings, there is
a positive correlation between deliberate rumination and metacognition with
posttraumatic growth, while there is a negative correlation between intrusive
rumination and post-traumatic growth in parents of children with cancer. It was
determined that deliberate rumination, intrusive rumination, and metacognition
explain %30 of the posttraumatic growth in parents of children with cancer. In line
with these results, it can be said that rumination and metacognition affect posttraumatic
growth in parents of children with cancer. Therefore, approaches that increase the
deliberate rumination level and decrease the intrusive ruminations can be suggested as
soon as the diagnosis is made to increase the posttraumatic growth among parents of

children with cancer.

Key Words: Nursing, cancer, children, parents, rumination, metacognition,

posttraumatic growth.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2020 yilinda 19.2 milyon yeni kanser
vakasi ve 9.9 milyon kanser ile iliskili 6lim goriilmustiir (1). Kanser, iilkemizde de
giinliik 450 yeni vaka ile en 6nemli ikinci 6liim sebebini olusturmaktadir (2). Cocukluk
cag1 kanserlerinde, verilen oranlarin daha diisiik oldugu goriilmekle birlikte tiim
diinyada kanserlerin %1,2’sini, tilkemizde ise %1,4’tinii olusturdugu bilinmektedir (2).
Losemiler, sinir sistemi timorleri ve lenfomalar sirasiyla ¢ocukluk ¢cagi kanserlerinden
en sik karsilagilanlaridir ve bu kanserler cogunlukla ilk bes yas ile 10-15 yas arasindaki
donemde goriilmektedir (1, 2). Gelismis iilkelerde ¢ocukluk cagi kanserleri %80
oraninda tedavi edilebilirken, gelismemis ve gelismekte olan {iilkelerde bu oran
%20°dir (1, 3, 4). Gelismekte olan iilkelerden biri olan iilkemizde de ¢ocukluk cagi
kanserlerinin mortalitesi yiiksektir (5, 6). Ulkemizde de diger iilkelerde oldugu gibi
ebeveynlerin primer bakim verici oldugu ve dis destek kaynaklarinin az oldugu
ilkelerde, ebeveynler cocugun hem fiziksel hem de duygusal bakimini iistlenmek, tiim
slirecini yakindan takip etmek, yasanan yan etkiler ve semptomlar1 yonetmek zorunda
kalmaktadir (7, 8, 9). Bu durum, hem kanser siirecini deneyimleyen ¢ocuklarin hem

de ebeveynlerinin sliregten olumsuz etkilenmelerine yol agmaktadir.

Saglik alanindaki gelismeler mortaliteyi azaltmasina ragmen kanser; tedavi
slireci, yan etkileri, yarattigi korku, gelecek hakkindaki belirsizlik, kisinin sosyal
yasantisin1 kesintiye ugratmasi, rol degisikliklerine neden olmasi ve beklenmedik
dogas1 nedeniyle travmatik bir siire¢ olmaya devam etmektedir (10, 11). Bu siireg
sadece tan1y1 alan kisi i¢in degil, ona bakim verenler i¢in de travmatiktir (12). Ozellikle
cocukluk cag1 kanserlerinde so6zii edilen travmatik etki hem ¢ocuk hem de ebeveyn
icin artmaktadir (13). Cocugun kanser tanisi almasiyla birlikte ebeveynler sok
yasamakta, tan1 ve tedavi slirecinin getirdigi maddi ve manevi ylikle birlikte bir¢cok
zorlukla bas etmeye caligmaktadir (14). Ebeveynler kanserli ¢ocugu cevredeki
potansiyel tehlikelerden korumak amaciyla siirekli cocukla birlikte olmaya ¢alismakta,
bu durum onlara yeni rol ve sorumluluklar yliklemekte, aile i¢i dinamikleri ve aile igi

rolleri degistirmektedir (15). Aile bir yandan normal yasantisina devam etmeye



calisirken bir yandan da hastaligin beraberinde getirdigi yalnizlik, umutsuzluk, yas
gibi psikososyal sorunlarla bas etmeye ve yeni duruma adapte olmaya ¢alismaktadir
(14, 16, 17). Yasanan bu degisimlere ek olarak, uzun siireli, agrili ve tehlikeli
girisimler igerebilen tedavi siirecinin baglamasi ve siirecin getirdigi zorluklara tanik
olan ebeveynler, anksiyete ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlari yasayabilmektedir
(7, 11, 18-20). Khoury ve ark. (14) kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynler ile yaptiklar
calisma sonucunda, ebeveynlerin siireci “bitmeyen bir savas” olarak tanimladigini
belirlemistir. Vindrola-Padros ve Brage (17)’in ¢alismasinda ise, kanseri olan ¢ocuga
sahip ebeveynlerin hem gocuklari hem de aile siireglerine iliskin yogun gelecek kaygisi

ve korkular yagadig1 bulunmustur.

Literatiir incelendiginde; ebeveynlerin hastalik ve tedavi silirecinde ruh
sagliklarini en ¢ok etkileyen durumlarin; ¢ocuklarinin bu siiregte yasadigi agriya engel
olamama ve olas1 zararlara kars1 koruyamama diisiincelerinden kaynaklanan yogun
anksiyete, yetersizlik, korku ve sugluluk duygulari oldugu belirlenmistir (14, 16 -18).
Bu gibi psikososyal sorunlar, bireylerin olumsuz olaylara ve olasi risklere artan ilgi,
zihinsel islevlerin karmasiklagsmasi gibi bir dizi islevsel olmayan diisiincelerinin
sonucunda olugsmaktadir (21, 22). Bu olumsuz diisiinceler, ebeveynlerin biligsel olarak
kanser siirecinin olumsuz sonuglarina odaklanmalari ve kanserin kiiltiirel olarak 6liim
ile esdeger bir hastalik olarak degerlendirilmesine iligkin anlamlandirmalar: ile
paralellik gosterebilmektedir (21). Bilisleri, biligsel yap1 ve siiregleri kontrol eden,
diizenleyen, degerlendiren ve diisiince sistemini sekillendiren yap1 olarak tanimlanan
tstbilisler s6zii edilen anlamlandirmalart etkilemektedir (23). Kisinin kendi zihnindeki
olay ve disilincelerin farkinda olmasini, zihin islevlerini amagh bir sekilde
yonlendirebilmesini saglayan bu yapu, bilissel siire¢lerinin islevsel ve uyuma yonelik
caligmasini saglayabildigi gibi, bu siireclerde gelisen sapmalar psikososyal sorunlara
da neden olabilmektedir (23). Travmatik yasam olaylarinda kisinin kendisine, diinyaya
ve diger insanlara iliskin sahip oldugu islevsel olmayan inanglar aktive olmakta
bdylece travmatik olayla etkili bir bigimde bas edilmesini engellemekte ve {istbilissel
boyutta bu inanglarin etkisiz oldugu fark edilememektedir (24-28). Bu durum
sonucunda islevsel olmayan iistbilisler algilanan stresi artirarak anksiyete, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu vb. gelisimine neden olabilmektedir (27, 28). Siirecin

getirdigi daha once ifade edilen tiim travmatik ve olumsuz psikososyal siiregler,



kanseri olan c¢ocuga sahip ebeveynlerde islevsel olamayan iistbilisler daha fazla
goriilebilmektedir (21). Bu da ebeveynlerin hastalik siireciyle etkisiz bagetmelerine,
yeni duruma uyum saglayamamalarina ve ¢ocuklarinin 6lecegine iliskin yogun kaygi

ve korku yasamalarina neden olmaktadir (21, 22).

Travmatik yasam deneyimi olan kisi, diinya hakkindaki varsayimlarini bozan
uzun siireli stres ve acinin istesinden gelmek zorundadir. Bu yagam deneyiminden
sonra ise birey, deneyimi yasadigi ana iliskin diisiincelerini, hislerini ve yasami
anlamlandirmasini etkileyen ruminatif diisiincelerle ugrasmak zorunda kalmaktadir
(29-31). Ruminatif diisiinceler, degisen kosullar1 daha iyi anlama, ¢6ziime kavusturma,
ideal benlik ve gercek benlik arasindaki uyumsuzlugu diizenleme gibi olumlu etkiler
gosterebilecegi gibi; yogun strese neden olan yasam olaylarinin potansiyel nedenine,
anlamina ve sonuglarina saplantili bir sekilde odaklanarak diislince icerigini bozucu
etki de gosterebilmektedir (29, 32). Bu ruminatif diisiince siireci girici ve amagli olarak
iki sekilde ele alinmaktadir. Bilislerin uyuma yonelik sekilde yonlendirilmesi ve
yeniden iglenmesi dolayisiyla yasanan deneyimin daha olumlu degerlendirilmesini
igeren ruminasyon siireci amagl ruminasyonu tariflemektedir. Ote yandan deneyimin
tekrarli ve istemsiz sekilde bilislere gelmesine, siirecin uyuma yonelik olmayan
bigimde degerlendirilmesine dolayisiyla olumsuz degerlendirmelere ve ¢6ziimiin
saglanamamasina neden olan ruminasyon siireci girici ruminasyonu tanimlamaktadir
(33, 34). Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerde girici ruminasyon diisiince igerigi
tizerindeki bu olumsuz etkileriyle post travmatik stres bozuklugu, depresyon,
anksiyete gibi ruh sagligi sorunlara neden olmaktadir (35-37). Dolayisiyla israrl
sekilde ortaya ¢ikma egilimi gdsteren travmatik olayin tekrar tekrar diistiniilmesini ve
gercek yasama odaklanmay1 engelleyen olumsuz ruminatif diigiinceler ebeveynlerin

bu siiregte islevselligini ciddi oranda bozmaktadir (35).

Gortldiigi lizere tstbilisler ve ruminatif diigiinceler, ebeveynlerin yasadigi bu
travmatik stirece iliskin duygularini islevsel bir sekilde yasamalarina engel olmakla
kalmayip, yogun stres nedeniyle psikososyal sorunlara da neden olmakta ve
ebeveynlerin bu siiregte yasadiklar1 zorluklarla etkili bag etmelerini engellemektedir
(37). Her ne kadar yasanilan bu hastalik ve tedavi siireci stres verici ve travmatik olsa

da, bireylerin bu yasam deneyiminden yeni hedefler belirleme, yasami yeniden



anlamlandirma, bas etme kaynaklarin1 gézden gecirme gibi yeni kazanimlar elde
ederek ¢ikmalart da miimkiindiir (38). Bireylerin travmatik yasam olaylarindan sonra
gosterdigi hayata yeni bir pencereden bakmayi iceren bu olumlu gelisim, travma
sonrasi bliylime olarak tanimlanmaktadir (38, 39). Kanseri olan g¢ocuga sahip
ebeveynlere uygun destegin saglanmasi halinde, ebeveynlerin etkili bas etme
yontemleri ile siirece daha kolay uyum saglayabilecegi, siireci daha etkin
yonetebilecegi ve hatta olumlu kazanimlar elde edebilecegi bilinmektedir (29, 40). Bu
anlamda yapilan ¢alismalar da, travmatik yasam deneyiminin bireyler {izerinde her
zaman olumsuz izler birakmadigini, insanlarin bu siirecten gili¢lenerek ¢ikabilecegini
ortaya koymuslardir (32, 38, 39). Irie ve ark. (32) ¢alismalarinda kanseri olan ¢ocuga
sahip ebeveynlerin olumlu ruminatif diisiincelere sahip olmasi1 halinde travma sonrast
biiylime yasayabildigini bulmustur. Gardner ve ark. (41) psikososyal kaynaklara sahip
olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin kanser siirecini daha etkili yonetebildigi ve siireg
sonrasinda travma sonrasi bilylime yasayabildigini belirlemistir. Benzer sekilde
Turner-Sack ve ark. (42) destek kaynaklarina sahip ebeveynlerin, ¢ocuklarinin kanser
slireciyle basedebildigini ve travma sonrasi biiylimenin gerceklestigini ortaya
koymustur. Ebeveynlerin kanser siirecine adapte olmasi, siireci etkin yonetebilmesi
ayn1 zamanda kanser tanisina sahip ¢gocugun da bu yogun ve stresli siirece uyumunu
artirmaktadir (29, 43). Bu anlamda planlanan bu ¢alisma ile kanseri olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin travma sonrast biliylime diizeylerinin ruminasyon ve {stbilisler ile
iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Boylece ruminasyon ve {istbilislerin travma
sonrasi biiyiime diizeyi ile iligkisinin belirlenmesinin onkoloji kliniklerinde calisan
saglik profesyonellerinin, 6zellikle 24 saat bakim sunan hemsirelerin, kanseri olan
cocuga sahip ebeveynlere travma sonrasi biiylimeyi saglayacak sekilde ebeveynlere

destek saglanmasina yonelik miidahaleler planlamasina yol gosterebilir.

Literatiir incelendiginde, son yillarda ruminasyonun travma sonrasi biiylimeye
olan etkisinin arastirildigi ¢alismalarda artis oldugu (30, 35, 28, 44, 45-48), ancak
kanser tanili gocugu olan ebeveynlerde ruminasyonun travma sonrasi biiyiime iizerine
etkisini inceleyen simirlt sayida ¢alisma oldugu goriilmistiir (29, 32, 37, 49, 50).
Benzer sekilde iistbilislerin kanseri olan bireylerde ve onlarin bakim verenleri
tizerindeki etkisine dair olan arastirmalarda da artis gozlemlenmis (51-55), ancak

kanseri olan cocuga sahip ebeveynlerde iistbilisler ile travma sonrasi biiylime



iligkisinin incelendigi bir ¢alisma olmadig1 ve bu psikososyal acidan riskli grupta
tistbilislerin incelendigi yalnizca bir ¢alisma oldugu goriilmiistiir (21). Bu anlamda
calismamizin literatiirdeki 6nemli bir noktayr doluracag: ve klinik uygulamalara yol

gosterici olacagl ongoriilmektedir.



2. GENEL BILGILER

Bu arastirmanin amaci kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ruminasyon ve
iistbilislerinin ve travma sonrasi biiyiime ile iliskisini belirlemek oldugundan konuya
iliskin kavramlarin aciklanmasi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, bu bdéliimde
problem tanimi gerg¢evesinde kanser siirecinin Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynler
acisindan ruminasyon, iistbilisler ve travma sonrasi biiyiime kavramlar1 agiklanmaya

calisilacaktir.
2.1. Cocukluk Cag Kanserleri ve Ebeveynler Uzerine Etkisi

Diinyada her yil 400.000, Tirkiye’de ise her yil 3.500 ¢ocuk kanser tanisi
almakta ve ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin insidanst her y1l artmaktadir (4, 56, 57). 18
yas Oncesi goriilen kanserler “cocukluk ¢agi kanserleri” olarak adlandirilmakta ve
oldukga sik gorilmektedir (56-59). Cocuklarda en sik goriilen kanserler
incelendiginde sirasiyla; Losemiler (%27,8), Lenfomalar (%19,1), Sinir Sistemi
tiimorleri (%13,3), Noroblastom (%7-8) ve Wilms tiimori (%6-7) gelmektedir (65).
Bu hastalik en sik 5 yas altinda ve 10-15 yas arasinda goriilmektedir (66, 67).
Cocukluk c¢ag1 kanserlerinde sag kalim oranlar ise {ilkemizde de gelismis iilkelere
benzer sekildedir ve tan1 alan ¢ocuklarin %801 sag kalmaktadir (60, 61). Ancak, her
3 dakikada bir ¢ocuk kanser nedeniyle yasamini kaybetmekte buna ragmen ¢ocukluk
cag1 kanserlerinin morbidite ve mortalitesi onemli dl¢lide goz ardr edilmektedir (61-
64, 154). Uzun siireli ve devamli bakim gerektiren kanser tanis1 ebeveynler tizerinde
somatik, psikososyal ve ekonomik sorunlara neden olmaktadir, bu nedenle aileler bu

stirecte psikososyal destege ihtiya¢c duymaktadir (152, 153).

Tan1 ve tedavi stireglerindeki gelismelere ragmen, kanser hayati tehdit eden
ciddi bir hastaliktir, dolayisiyla hem taniy1 alan kisi hem de yakinlar i¢in 6nemli bir
stres faktoriidiir (66). Giiniimiizde kanser tedavisi i¢in kullanilan kemoterapi,
radyoterapi, kemik iligi transplantasyonu, immiinoterapi ve cerrahi islemler gibi
yontemler ve bu yontemlerin sa¢ kaybi, kilo kaybi, enfeksiyona yatkinlik, mide
bulantis1 ve yorgunluk gibi yan etkileri taniyr alan gocugu fiziksel ve psikososyal
anlamda etkilemektedir (67-69). Bu zorlu siiregte gocugun birincil bakim vericisi

genellikle ebeveynleri olmaktadir (15). Cocugun kanser tanisi aldigi andan itibaren



tiim siireclerine yakindan sahit olan ebeveynleri, bu siirecten taniyr alan ¢cocuk kadar

etkilenmekte, 6yle ki tiim aile i¢i dinamikler ve roller degismektedir (15, 70).

Hastaligin dogas1 geregi beklenmedik olmasi, yasami tehdit etmesi, tedavi
stirecinin zorlugu, cocugun yasadigi agr1 ve aciya tanik olma, siirecin getirdigi maddi
zorluklar nedeniyle ¢ocugun kanser tanist almasi ebeveynlerin yasayabilecegi en
yogun ve sarsict yasam tecriibelerinden biridir (13, 69). Ebeveynler bu siirecte
caresizlik, belirsizlik, yalnizlik ve hastaligin tekrar ortaya ¢ikacagina iliskin yogun bir
sekilde endise duymaktadir (69). Arastirmalar anne ve babalarin taniyr aldiktan
sonraki ilk yilda kaygi ve distres diizeylerinin arttigin1 gostermekte (71), ebeveynler
tedavi siirecinin bitiminden yillar sonra bile yogun bir belirsizlik duygusu yasamakta
bu kaygi da ebeveynlerde post travmatik stres bozukluguna neden olabilmektedir
(72). Vrijmoet-Wiersma ve arkadaslar1 (19) yaptiklari bir ¢alismada kanseri olan
cocuga sahip annelerin %68’inin, babalarin ise %57 sinin orta ile siddetli aralikta post
travmatik stres yasadiklarini bildirmistir (13). Kazak ve ark. (73) ve Fuemmeler ve
ark. (74) ise, kanser sonrasi sag kalan ¢ocuklarin ebeveynleriyle yaptiklari ¢alismada
ebeveynlerin %10’u ila %42’sinin post travmatik stres bozuklugu yasadigini ortaya
koymustur (73, 74). Dolayisiyla, saglikli ¢ocuklart olan ebeveynlere kiyasla yeni
kanser tanis1 almis ya da tedavi siirecinde olan ¢ocuklarin ebeveynleri daha fazla

travma sonrasi stres bozuklugu yasamaktadir (13).

Cocugun kanser tanisi almasi, anne ve babalar lizerinde farkli sekillerde etki
gosterebilmektedir. Ancak bu konudaki literatiir ebeveynin ¢ocuk ile olan bagi,
ebeveynin kisilik 6zellikleri gibi degiskenlere gore farklilik gostermektedir (73-75).
Kanser tanili ¢ocugu olan annelerin, saglikli cocugu olan annelere ve kanser tanili
cocugu olan babalara oranla daha fazla psikolojik distres yasadigi, yine annelerin
babalara gore daha fazla depresif belirti ve anksiyete yasadigi bilinmektedir (71, 72).
Kanser tanili ¢ocugu olan babalarin ise saglikli ¢gocugu olan babalara gore yine
anlamli diizeyde daha fazla distres yasadigi ve hatta kendini birincil bakim verici
olarak goren babalarin incelendigi bir ¢alismada babalarin annelere gore daha fazla
depresif belirti gosterdigi gdzlemlenmistir (72, 75). Buradan hareketle cocugun tedavi
stirecine tanik olmak, cocugun gilinlilk yasamini organize etmek, hastaneye yatista

yaninda bulunmak, tedavinin yan etkileriyle basetmek gibi birincil bakim verici



gorevlerini yerine getirmenin ebeveynler i¢in bir stres faktorli oldugunu ve genellikle
birincil bakim verici olan ebeveynin daha yogun stres yasadigini bildirmektedir (71,
72).

Goriildiigii lizere cocugun kanser tanisini almasi ile tiim aile sistemi
etkilenmekte ve bu zorlu siirece uyum saglama cabasiyla yogun bir stres
yasanmaktadir (71). Yapilan ¢aligmalarda uyumun saglanabilmesi i¢in ebeveynlerin
kagingan bas etme seklini kullandigi bulunmustur (13, 71). Ancak tedavinin ilerleyen
sathalarinda kagingan bas etme yonteminin duygusal olarak tiilkenme, anksiyete ve
depresyona neden oldugu, diger taraftan problem odakli bas etme, olumsuz duygulari
ifade etme gibi yontemleri kullanan ebeveynlerde daha az depresif belirti ve anksiyete
oldugu gozlemlenmektedir (13). Benzer sekilde sosyal destek sistemlerinin varlig
ebeveynler i¢in anksiyete, depresyon ve post travmatik stres bozuklugu gibi
psikolojik sorunlara kars1 koruyucu rol oynamakta, bu durum, yiiksek diizeyde sosyal
destege sahip olan ebeveynlerin daha az anksiyete, depresyon yasamasina ve kanser

stirecine daha iyi uyum saglamasina yol agmaktadir (13).
2.2. Kanser Siireci ve Ruminasyon

Travmatik yasam olaylarindan sonra bireylerin hayata bakis acgilarinda ve
yasamdaki konumlari lizerine olan inanglarinda degisimler meydana gelmektedir (33).
Bireyler yasadiklar1 bu travmatik olay c¢ercevesinde hayatlarin1  yeniden
anlamlandirmaya ¢aligmaktadir (33). Travmatik yagsam olaylarindan sonra bireylerin
zihinsel gevis getirircesine siirekli olarak olay1 diisiinmesi ve anlamlandirmaya
calismasina ruminasyon adi verilmektedir (31, 33). Ruminasyon, kisinin kendine ve
kendi diistincelerine odaklanarak stresli yasam olaylariyla bas etme bigimidir (76).
Travmatize edici bir yasam olay1 sonrasinda olusan ruminatif diigiinceler olayin
istemsiz ve kontrolsiizce pasif bir sekilde diisiiniilmesi ya da olaya farkli pencerelerden
bakarak yeniden anlamlandirilmasi, hatirlanmasi, problemin ¢oziilmesi gibi farklh
diisiince igerikleri seklinde olabilir (31, 33, 77). Travmatize edici olayin siirekli bir
sekilde diisiiniilmesi genel olarak olumsuz degerlendiriliyor olsa da ruminatif diislince
kimi zaman kisinin olayla bas etmesine yardimci olmaktadir (31, 33). Ruminasyon bu
acidan girici ve amach olarak ikiye ayrilmaktadir (33). Girici ruminatif diisiince

travmatik yasam olaylarindan sonra dogal olarak olusan kisinin istegi disinda siirekli



aklina yasadig1 olayin gelmesi, olay: riiyasinda gormesi, olaya iliskin geri doniisler
(canli goriintiiler/flagbekler) yasamast ve bunu engelleyememesidir. Amaglh
ruminasyon ise kiginin olay1 ve yasamui iizerine olan etkilerini anlamlandirma istegiyle
devreye girer ve bireyin siireci anlamlandirarak uyum yapmasini destekler (33, 78).
Ruminasyon travmatik yasam olaylarindan sonra beklenen dogal bir siiregtir fakat bu
diisiince iceriginin siiresi ve siklig1 arttiginda psikopatolojilerin olusumuna zemin
hazirlayabilmektedir (79). Dolayisiyla girici ruminasyon depresyon, anksiyete, travma
sonrasi stres bozuklugu; amagl ruminasyon ise travma sonrasi biiyiime ile yakindan
iligkilidir (33). Ayn1 zamanda girici ruminatif diisiince i¢erigi kiginin yalnizca olumsuz
duygu ve diislincelerini artirmakla kalmayip, aktif problem ¢ézme becerisinin ve
sosyal destegin azalmasina, dolayli olarak depresyon belirtilerinin artmasina da neden
olmaktadir (80, 81). Ancak, son yillarda yapilan ¢aligmalar farkli ruminatif diisiince
icerikleri ve siirelerinin travma sonrast yasam lzerinde farkli etkileri oldugunu
gostermektedir (44, 82). Kanser gibi kronik hastaligi olan bireylerle yapilan ¢aligmalar
uyumsuz diisiince i¢eriginin (neden bu hastalik beni buldu, ne sug isledim, neden ben,
bir daha asla iyi olamayacagim gibi) depresyon ve anksiyeteye karsi bireyin
savunmasini azalttigim gostermektedir (31, 45, 83). Ote yandan, en kotii durumdan
bile bir kazanim elde edebilecegini diisiinen ve pozitif yonlere odaklanan kisilerde ise

slirecin travma sonrasi bityliime ile sonuglandigi belirlenmistir (84-86).

Tedeschi ve Calhoun (38)’a gore bireyler travmatik bir yasam olayindan sonra
tecriibelerini digerleriyle paylasarak duygusal olarak rahatlarken ayn1 zamanda yavas
yavas amacl ruminatif diisiincelerini de harekete gecgirmektedirler. Kanseri olan
¢ocuga sahip ebeveynlerin bu siiregte yasadiklarini birbirleriyle paylagsmalari ve sosyal
destek almalari, amagli ruminatif diisiinceleri canlandirabilir (31, 38). Literatiir
incelendiginde amacli ruminatif diisiincenin travma sonrasi biiylime ile pozitif yonde
iliskili oldugu, zihinsel semalar1 olumlu yonde degistirdigi goriilmektedir (29, 46).
Benzer sekilde, amac¢li ruminatif diisiincelerin bireylerin anksiyete ve depresyon
diizeylerini azalttig1 bilinmektedir (32, 37, 87). Ote yandan, yapilan calismalar girici
ruminatif diisiincelerin bireyleri olumsuz etkiledigini gostermektedir (32, 37, 87).
Cernvall ve ark. (37) tedavi siirecindeki kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerle
yaptiklar1 ¢alismada ruminasyonun ebeveynlerde travma sonrasi stres bozuklugu,

depresyon ve anksiyete belirtilerini artirdigin1 bulmustur. Kanseri olan ¢ocuga sahip
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ebeveynlerle yapilan farkli bir ¢alismada da ruminasyon ile hastalik siirecine iligkin
belirsizlik ve travma sonrasi stres bozuklugu arasinda gii¢lii bir iligki oldugu ve ytiksek
diizeyde ruminatif diisiinceye sahip ebeveynlerin kaginma, yeniden canlandirma ve
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini tekrar tekrar yasadigi goriilmiistiir (87).
Ancak, Irie ve ark. (31) 2019 yilinda yaptig1 calismaya gore kanseri olan ve tedavisi
en az 6 ay dnce baslamis olan ¢gocuga sahip ebeveynlerin amacli ruminatif diislinceleri
ile travma sonrasi biiyiime diizeyleri arasinda bir iliski bulunamamistir. Amagh
ruminasyonun travma sonrasi biiytimeyi etkiledigi bilinmesine ragmen (47), Irie ve
ark. (31) anlamli bir iliski bulunmamasiin sebebini amagli ruminasyonun tani
konulduktan hemen sonra travma sonrasi biiylimeyi sagladigi ancak belli bir siire sonra

bu etkinin kayboldugu yoniinde degerlendirmistir.
2.3. Kanser Siireci ve Ustbilisler

Bilis “Canlimin, bir nesne veya olayin varligina iliskin bilgili ve biling¢li
duruma gelmesi” seklinde tanimlanan algilama, tanima, anlama, akil yiiriitme,
yargilama gibi bilingli ve bilingdis1 siiregleri kapsayan zihinsel bir siiregtir (88, 89).
Ustbilis ise, terim olarak yabanci dursa da giinliik hayatimizda olduk¢a sik
kullandigimiz bir zihinsel aktivitedir (90). “Diisiinceler hakkinda diisiinme” seklinde
basitge dzetlenen bu terim, bundan ¢ok daha fazlasidir (91). Ustbilis kavramu ilk kez
Flavell tarafindan “diisiincenin degerlendirilmesi, izlenmesi veya kontrol edilmesinde
yer alan bilgi veya biligsel siirecler” seklinde tanimlanmistir (24, 90). Flavell’e gore
iistbilis ve bilis kontrolii; istbilissel bilgi, lstbilissel deneyimler, hedefler (veya
gorevler) ve eylemler (veya stratejiler) arasindaki etkilesimlerle meydana gelmektedir
(92). Ustbilisin bilisten farki ise, iistbiliste kisi bilisinin farkindadir ve onu durumlara
uygun bir sekilde kullanma cabasi gosterir, biliglerin ise bir kismi bilingli sekilde
yonlendirilememektedir, hatta bazi bilislerin farkina dahi varilamamaktadir (93).
Wells’e gore lstbiligsel yaklasimda insanlarin sadece ne diisiindiigii degil nasil

diistindiigii de onlarin duygular1 ve kontrolleri iizerinde etkilidir (92).

Wells ve Matthews’ilin ortaya attig1 S-REF Model (Self-Regulatory Executive
Function Model)’ine gore biligsel siire¢ otomatik ve refleks olarak yonlendirilen
asama, dikkat gerektiren istemli asama ve kendini tanima agsamasi olmak {izere {i¢

asamadan olusmaktadir (94, 95). Otomatik asama ¢ok hizlidir ve refleks olarak
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gelismektedir (24, 156). Dikkat gerektiren istemli agama otomatik asama ile kendini
tanima asamasi arasinda yer alan ve bilingli islemenin gergeklestigi asamadir (24,
156). Bu asamada bireyler i¢sel olarak kendilerini ve olaylar1 degerlendirir, kendi
inanglar1 dogrultusunda amag ve hedefler belirler (24, 156). S-Ref modele gore en iist
sirada bireylerin benlik inan¢larinin bulundugu kendini tanima agamasi yer almaktadir
(24, 156). Bireyler uzun siireli hafizadaki bilgilere gore tistbiligsel planlar ve inanglari

seger ve uygular (24, 156).

S-REF modeline gore ruh sagligi sorunlari, Ustbilisler tarafindan olusturulan
uyumsuz ve uzun siireli diisiince kaliplar1 (ruminasyon ve endise gibi) tarafindan
olusmaktadir (28, 46). Ozellikle énemli olan iki tiir iistbilissel inang vardir bunlar;
endise ve sikintilarimizla bas edebilmek i¢in kullandigimiz olumlu (islevsel)
inanglarimiz (endiselenmek basetmeme yardimci olur gibi) ve durumun kontrol
edilemezligi ve tehlikeleri hakkindaki siirekli bir sekilde diisiinmemize neden olan
olumsuz (islevsiz) inanglarimiz (endiselerim kontrol edilemez gibi) (47). Wells’e gore
olumsuz {stbilissel inanclarin siirekli ve wuzun siireli sekilde aktive olmasi,
endigelerimiz hakkinda endiselenmemiz psikopatolojilerin temelini olusturur (24, 95).
Bu baglamda iistbilis kavrami; {stbiligsel bilgi, iistbiligsel deneyimler ve istbiligsel
kontrol stratejileri olmak iizere ii¢ boyuttan olusmaktadir (24). Ustbilissel bilgi boyutu
bireylerin bilisleri, duygusal durumlar1 ve gorevleri hakkindaki inang¢larindan yani
bireyin bilisgsel olarak giiclii ve zayif yonleriyle ilgili bilgilerinden olusmaktadir (24,
95). Ustbiligsel deneyimler boyutu, bireyin zihinsel bir olayla ilgili bilisleri ve
duygusal deneyimlerinden meydana gelmektedir (24, 95). Ustbilissel kontrol
stratejileri boyutu ise, biligsel siiregleri kontrol etmede ve biligsel faaliyetleri

baskilamada kullanilan yontemleri icermektedir (155).

Wells’e gore istbilisler sadece duygularimiz hakkinda “ne” diislindiigiimiiz
degil “nasil” diisiindliglimiiz ve onlar1 nasil kontrol ettigimizlede ilgilidir (24).
Ustbilisler, bilgi/inanglar, stratejiler ve deneyimler olarak iice ayrilmaktadir (24, 156).
Ustbilissel bilgi kisinin kendi durumu hakkindaki inanglar1 ve diisiinceleri etrafinda
sekillenmektedir ve acik ve {Ustii kapali olmak iizere iki tiir istbiligsel bilgi
bulunmaktadir (24, 94). A¢ik iistbilissel bilgi bilingli ve kelimelerle ifade edilebilirken,

ustii kapali tstbiligsel bilgi kelimelerle ifade edilemeyen diisiince becerileridir



12

(6nyargili olma, bellekte arama, sezgisel davranma gibi) (24, 94). Ustbilissel deneyim
ruhsal durumun bilingli ve durumsal etiketlenmeleridir. Yani endiseler hakkinda
endiselenme, bilissel deneyimlerin yanlis yorumlanmasidir (24, 94). Ustbilissel
stratejiler duygusal ve bilissel otokontrol agisindan bilissel sisteme verilen pozitif
diistinme, dikkati yoneltme, diisiinceleri bastirma gibi tepkilerdir (24, 94). Dolayisiyla
iistbilisler giinliik yasantida ister istemez oldukca sik kullanilmaktadir (94). Ustbilissel
deneyimler depresyon, obsesif kompiilsif bozukluk (OKB), anksiyete gibi bir¢ok
ruhsal hastalikla yakindan iliskilidir (24). OKB olan bir bireyin bilissel olarak kendini
zorlayan obsesif diislinceleri ile bas edebilmek, onlari nétralize edebilmek icin
kompiilsiyon olarak adlandirilan davranig Oriintiilerini  rahatlayincaya kadar

tekrarlamasi ornek olarak verilebilir (24, 94).

Giinlik yasaminda insanlarin hemen hemen hepsi olumsuz tecriibeler
edinmesine ragmen her insanin yasadigi duruma verdigi tepkiler farkli olmakta ve
hepsinde ruhsal bir bozuklukla karsilasmamaktayiz (24, 94, 95). Ustbilisler giinliik
yasantimizdaki olaylart olumlu veya olumsuz olarak degerlendirmemizde etkili
olmakta, duruma verecegimiz tepkiyi, durumla bas etme stratejilerimizi biiyiik 6l¢iide
belirlemektedir (94, 95). Giinliik yasantimizin kaginilmaz bir pargasi olan 6zellikle
bireye 6liimii hatirlatan, hayatinin kontroliinii kaybetmis gibi hissettiren, psikososyal
dengeyi alt-iist eden hem taniy1 alan hem de ona bakim veren igin zorlu bir siire¢ olan
kanser gibi kronik hastaliklarda anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarin en
onemli nedenlerinden biri s6zii edilen uyuma yonelik olmayan tistbiliglerimizdir (51,
95). Bu anlamda kanser hastalari ile yapilan c¢aligmalar uyumsuz iistbilislerin,
depresyon ve anksiyete gelisiminde etkili oldugunu gdstermektedir (28, 96). Ozellikle
uyuma yonelik olmayan istbiligsel inanglarin depresyon ve anksiyete ile yliksek

diizeyde iliskili oldugu bilinmektedir (21, 51).

S-REF modeline gore olumlu istbiligler ruminasyonu baslatmaktadir (79).
Daha detayli bir sekilde aciklayacak olursak; uyuma yonelik iistbilisler ruminasyonun,
mevcut durum ile arzulanan durum arasindaki farki kapatmaya yardimci olan bir
basetme stratejisi oldugu inanciyla dogrudan iliskilidir (Depresif duygu durumumu
anlamak i¢in problemlerin hakkinda siirekli diisiinmem gerekmektedir gibi) (79, 134).

Ancak ruminasyon bahsedilen bu farki kapatmada yetersiz oldugunda bireylerin duygu
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durumunu olumsuz etkilenmesine neden olmakta ve etkili problem c¢oziimiinii
engellemektedir (79, 134). Bunun sonucu olarakta bireylerde uyumsuz istbilisler
ortaya c¢ikmakta, ruminasyonun olumsuz ve kontrol edilemez oldugu
(Ruminasyonlarim kontroliimii kaybetmeme neden olur) aym1 zamanda da sosyal
iligkilerinin bozulacagina dair (Ruminasyonlarim nedeniyle insanlar benden
uzaklagacak) inanglara neden olmaktadir (79, 134). Tiim bunlarin sonucu olarakta
bireylerin bilissel siire¢lerine olan giivenleri azalmakta ve bireylerde depresyona
neden olabilmektedir (79, 134). Bu bilgiler 1s18inda ruminasyonun iistbilislerin uyuma
yonelik olmasi ve dolayisiyla travma sonrasi biiylimenin saglanmasi agisindan dnemli

bir faktor oldugunu sdyleyebiliriz.

Son yillarda tstbilislerle ilgili yapilan ¢aligmalar hastalara ve onlarin bakim
verenlerine odaklanmaktadir ve ¢alismalar gostermektedir ki iistbilisler algilanan stres
ve olumsuz duygularla yakindan iliskilidir (28). Bu bilgiler 1s18inda, istbilisler hem
kronik hastalig1 olan birey i¢in hem de bireyin bakim vericisi i¢in kaygi ve psikolojik
sikint1 gelisiminde etkili bir faktordiir (28, 97). Literatiir incelendiginde kanseri olan
cocuga sahip ebeveynlerde iistbilislerin etkisini inceleyen yalnizca bir ¢alisma oldugu
(21), bu alanda yapilacak yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Toffalini ve
ark. (21) yaptigi ¢alismada, ustbiliglerin yalnizca taniyr alan ¢ocukta degil ayni
zamanda ebeveynlerde de psikolojik distres, diistik iyi olus diizeyi ve emosyonel
zorlanma yasanmasinda da etkili oldugu belirlenmistir. Ustbilisler, ebeveynlerin
psikolojik iyi olus diizeylerini ciddi diizeyde diistirmekte, 6zelllikle benlik saygisini,

kendilik algilarini, yasama bakis agilarin1 olumsuz etkilemektedir (21, 98).
2.4. Kanser Siireci ve Travma Sonrasi Biiyiime

Travma dogal afet, kaza, sevilen birinin kayb1 gibi bireyde sok etkisi yaratan
stresli yasam olaylarina verilen duygusal bir tepkidir (99). Ancak travmatik yasam
deneyimi olan bireylerde genellikle bu yasam krizinin anksiyete, depresyon, uyumsuz
problem ¢bézme, travma sonrasi stres bozuklugu gibi bireyin yasami iizerindeki
olumsuz etkilerine odaklanilmaktadir (100). Oysa ki hastalik, kayip gibi travmatize
edici yasam olaylariyla “basarili” bir sekilde bas edebilen, bu olumsuz yasam
olayindan kazanimlar elde edebilen, bu deneyimi bir ¢ikis noktasi1 olarak kullanan

bireyler de vardir (100). Bu sekilde travmatize edici bir yasam krizinden sonra ortaya
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cikan pozitif kisisel gelisim, yasama olumlu bir acidan bakma, yasam felsefesinde
degisim travma sonrasi biiylime olarak adlandirilmaktadir (39, 100). Travma sonrasi
biliylimenin gergeklesmesi i¢in bireyin temel diinya inanglarini sarsan bir yasam olay1
deneyimlemesi ve/veya sahit olmasi gerekmektedir (38). Sevilen birinin kayb1, kronik
bir hastalik tanisi almak gibi bireyin yasama bakis acisim1 etkileyen yasam
olaylarindan sonra bazi insanlar krizi firsata c¢evirerek yasamda yeni bir anlam
bulabilir, ¢evresiyle daha olumlu iliskiler gelistirebilir (39, 100). Dolayisiyla travma
sonrasi bitylime hem bir siire¢ hem de bir sonugtur (100). Travmatik olaylar sonrasi
gerceklesen bu biiylime; benlik algisinda degisim, Ozgiliven artigi, 0z yeterlilik,
kendini ve duygularini ifade etme becerisinde artis, digerlerine karsi esduyumda artis,
hayattaki onceliklerin degismesi, yasamini kabullenme, spiritiiel degisim gibi farkli
sekillerde kendini gosterebilir (39, 100). Ancak her travmatik olay yasayan bireyde
travma sonrasi biliylime gerceklesecek diye bir 6n kosul yoktur, travma sonrasi
biiyiimenin gelisiminde 6zgiiven, basetme yontemleri, kisilik 6zellikleri gibi bireysel
ozellikler; sosyal destek, maddi kaynaklar gibi ¢evresel etkenler ve travmatik olay ile
ilgili degiskenler etkilidir (100-102). S6z konusu biiyiimenin gergeklesmesinde
beklenen kisinin yasamini etkileyen sarsici yasam krizinden sonra eski haline
donmesi degil, yasamimin belirli alanlarinda daha iyi islev gostermesi, kendini

gerceklestirmeye yonelik adimlar atmasidir (100, 102, 103).

Kanser gibi kronik hastaliklar taninin konulmasi, farkli ve zorlu tedavi siireci,
kisinin “saglikli ben”liginin kayb1, hastaligin tekrar edecegi korkusu, diinyanin adil,
koruyucu oldugu inancini yikmasi nedeniyle tek bir travma degil icerisinde bir ¢ok
travma baridiran zorlu bir siirectir (38, 104). Benzer sekilde kanser, bireyi oldugu
kadar bireyin ailesini de etkilemekte ve tiim aile siireglerini sarsmaktadir (105). Bu
durum tiim aile {iyelerinin yeni siirece uyum gosterme ¢abasina girmesine Ve siiregle
basetmek i¢in kaynaklarini degerlendirmesine yol agmaktadir (105). Oyle ki, yapilan
caligmalarin bir kisminda kanser hastalarinin ailelerinin veya akrabalarinin taniy1 alan
kadar, hatta kimi zaman taniy1 alandan daha fazla depresyon, anksiyete ve psikolojik
stres yasadigini gostermektedir (105). Dolayl bir sekilde travmaya maruz kalan bu
bireyler de siirecin travmatik belirtilerini deneyimlemektedir (104). Baz1 ¢alismalar
kanser siirecinin kanser hastalarinin esleri, ebeveynleri ve cocuklarinda da travma

sonrasi biiylimeyi sagladigin1 gostermektedir (104). Manne ve ark. (106) meme
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kanseri hastalar1 ve onlarin esleriyle yaptiklar1 bir caligmada taniy1 alan kadinlarin ve
eslerinin travma sonrasi biiylime yasadigini gostermistir. Cormio ve ark (105) 60
kanser hastasi ve onlarin bakim verenleri ile yaptiklar1 ¢aligmada bakim verenlerin
rolleri geregi travma sonrasi biiylime yasadiklarini bulmustur. Bir baska ¢alisma ise
algilanan sosyal destek ve umudun travma sonrasi biiyiime ile anlamli bir iligkisi

oldugunu gostermektedir (107).

Literatiir incelendiginde kanseri olan g¢ocuklar ve onlarin ebeveynleriyle
yapilan c¢alismalarin, bireylerin bu zorlu siiregte travma sonrasi biiylime
gosterdiklerini, bu siiregten bir anlam ¢ikartmaya calistiklarini, kanser tanisini
kendilerine yol gosteren bir Ogretmen gibi goriip yasamlarini derinlemesine
degerlendirdiklerini ve diinyaya yeni bir pencereden baktiklarini gostermektedir (13,
108, 109). Sozii edilen biiylimenin ger¢eklesmesinde, travma sonrasi biiyiime
diizeyini etkileyen pek ¢ok degisken oldugu goriilmekle birlikte en 6nemli faktorlerin
aile i¢i iliskiler ve destek kaynaklarinin niteligi oldugu gosterilmistir (29, 40). Ay
zamanda, kanseri olan cocuga sahip ebeveynlerde, cocuk ile ebeveyn arasindaki
iligkinin niteligi, kullanilan bas etme yontemleri, tan1 konuldugundan beri gecen siire
travma sonrasi bityiimeyi etkileyen faktorlerdir (42). Riva ve ark. (110) yaptiklari bir
calismada kok hiicre nakli yapilan ¢ocuklarin ebeveynlerini travma sonrasi stres
bozuklugu yasayan ve travma sonrasi biiylime gosterenler olarak ikiye ayirmis ve bu
farkliligin sebebinin algilanan destek, ¢ocugun saglik sorunlari, i stresi ve es ile
iliskilerinden memnuniyet konusundaki farkliliklarla iligkili olabilecegini
gostermistir. Kim (29) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada ise kanseri olan ¢ocuga
sahip annelerin sahip oldugu sosyal destegin travma sonrasi biiylime i¢in 6nemli bir

etken oldugu, en biiyiik destek kaynagimnin ise aile oldugu belirtilmistir.
2.5. Kanser Siireci ve Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP), sagligin fiziksel, sosyal, ruhsal
boyutlariyla bir biitiin oldugu ve birbirini etkiledigi felsefesine dayanmaktadir (111,
112). Bagka bir deyisle psikiyatri ve tibbin diger alanlari arasinda bir koprii gorevi
tistlenmektedir (111, 112). Hastalik siirecinde bireylerde hastalia ve hastane ortamina
kars1 kaygi, inkar, kizginlik, depresyon, regresyon, sucluluk duygusu gibi bir ¢ok tepki

gelismekte ve bu tepkiler bireyin hastalik siirecine uyumunu, bakimini, yasam
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kalitesini, tedavi siiresini dolayisiyla masraflarini, hastaligin seyrini, iyilik halini de
etkilemektedir (111, 113, 114). KLP bu anlamda biyopsikososyal anlayisi hayata
gecirmeye, fiziksel tedavi ve bakim ile ruhsal tedavi ve bakimi biitiinlestirmeye
yoneliktir (111, 113). KLP Hemsireligi (KLPH) ise KLP hizmetleri kapsaminda
hastalarin ve ailelerinin primer korumadan rehabilitasyona kadar uzanan yelpazede
ortaya ¢ikan biligsel, duygusal, davranmigsal, gelisimsel tepkilerini ruhsal ve
psikososyal sorunlarini tanimlayan, tedavi ve bakimda rol alan ve izleyen psikiyatri

hemsireliginin bir ist uzmanhgidir (111, 114, 115).

KLP hemsirelerinin birincil amact fiziksel hastalig1 olan hastalarin biitiinciil
sagligint yiikseltmek, psikososyal uyuma yardim etmek, psikiyatrik bozukluklari
onlemek ve azaltmak, bireyin mevcut hastaligi ve hastaligin yol actigi yasam
sorunlartyla bas edebilmesine ve hastalik yasantisindan bir anlam ¢ikarmasina
yardimer olmaktir (111, 112). ikincil amac1 hemsirelerin ve diger bakim verenlerin
pikososyal tanilama ve bakim becerilerini gelistirmek, profesyonel gelisimlerini
saglamak, hemsirelerin benlik saygilarini arttirmak, is stresiyle basa ¢ikmalarina ve
ekip i¢i sorunlari ¢oziimlemelerine katki saglamaktir (111, 116). Bu dogrultuda
psikiyatri hemsireleri klinik bakim, yOnetim, egitim ve arastirma rollerini

stirdiirmektedir (110, 117).

Daha once deginildigi iizere kanser yalnizca taniy1 alan hastanin degil onun
birincil bakim vericilerinin de yasam kalitesini ve hayata bakis acilarint nemli dl¢ilide
etkilemektedir (118-120). Ozellikle, ¢ocuklarinin kanser deneyimine sahit olan ve
siireci yonetmek zorunda kalan ebeveynler i¢in KLPH hizmetlerinin varlig1 oldukca
degerlidir (29). Bu nedenle hem hastalar hem de bakim vericileri bu zorlu siiregte
sosyal destege oldugu kadar profesyonel bir destege de ihtiya¢ duymaktadir ve KLP
hemsireleri bu 6nemli ihtiyaci kargilamak igin yeterli bilgi ve beceriye sahiptir (121,
122). KLP hemsireleri kanser hastalarinin ve ailelerinin yasadigi psikolojik ve
psikososyal sorunlar1 ve onlarin bu sorunlara verdigi duygusal, bilissel, davranissal,

felsefi ve gelisimsel tepkileri belirleyebilir ve bu dogrultuda onlara yardim edebilirler
(114, 122).

Literatiir incelendiginde kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin hemsireler ile

kurdugu olumlu iliskilerin, bu zorlu siirece daha kolay adapte olmalar1 ve ihtiyaglar
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olan destegi alabilmeleri agisidan degerli oldugunu gostermektedir (123, 124). Ayni
zamanda, tedavi siirecinde ve sonrasinda ebeveynlere gerekli bilgilerin verilmesinin
¢ocugun bu siiregteki iyi olusunu arttirdigi bulunmustur (123-125). Kanseri olan
¢ocugun birincil bakim vericisi ve bu siirecte cocugu en iyi taniyan, anlayan; tedavi ve
bakim siirecinin en 6nemli parcasi olan ebeveynler, ¢ocuklarin hastalik yonetiminde
kilit rol oynamaktadir (29, 126). Bu nedenle hemsirelerin, ebeveynlerin bu siiregte
travma sonrasi biiylime diizeylerini etkileyen faktorleri bilmesi ve bu faktorleri
giiclendirmesi 6nemlidir (29, 126). Ancak kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerde
travma sonrast biiylimenin desteklenmesi, ortaya c¢ikabilecek ruh sagligi
problemlerinin 6nlenmesi ve iyilik halinin artirilmasinda, ruminasyon ve iistbilislerin
uygun ve etkin yontemlerle yeniden islenmesi gerekmekte ve literatiiriin heniiz

yetersiz oldugu goriilmektedir (51-55).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Planlanan bu ¢alisma ile kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ruminasyon

ve listbilislerinin travma sonrasi biiylime ile iligkisinin incelenmesi amaglanmustir.
3.2. Arastirmanin Sorulari

Arastirma amact dogrultusunda asagida verilen arastirma sorularina yanit

aranmistir;
Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin;

1. Ruminasyon diizeyleri nasildir?
2. Ustbilis diizeyleri nasildir?
3. Travma sonrasi biiylime diizeyleri nasildir?

4. Ruminasyon ve istbilis diizeyleri ile travma sonrasi biiylime diizeyleri

arasindaki iliski nasildir?

5. Ruminasyon ve stbilis diizeyleri travma sonrasi biiylime diizeyinin birer

yordayicist midir?
3.3. Arastirmanin Sekli

Kanseri olan c¢ocuga sahip ebeveynlerin ruminasyon ve {stbilislerinin ve
travma sonrasi biiylime ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma, iliski

arayici arastirma desenine sahiptir.
3.4. Arastirmanin Yapildig Yerler ve Ozellikleri

Arastirma icin Kanser Savasgilari, Tiirk Kanser Dernegi, Kanserle Dans
Dernegi, Losemili Cocuklar Vakfi, Pembe Hanim Dernegi, Bursa Losemili Cocuklara
Yardim Dernegi, Kanserli Cocuklara Umut Vakfi, Kansersiz Yasam Dernegi,
Kanserle Miicadeleyi Destekleme Dernegi, Onkoloji Dayanisma Dernegi, Losemi,

Lenfoma, Miyelom Dernegi, Sakarya Losemili Cocuklar1 Koruma Dernegi, Ege
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Losemili Cocuklar ve Onkoloji Dernegi, Umut ve Yasam Dernegi ile mail ve telefon
araciligi ile iletisime gegilmistir. Veriler ¢alismaya izin veren derneklerin sosyal
medya hesaplar1 iizerinden anketlerin paylasilip ¢evrimi¢i ortamda doldurulmasi
seklinde yiiriitilmiistiir. Bu kapsamda izin alinan dernekler; Tiirk Kanser Dernegi,
Kanser Savascilar1 Dernegi (Kan Kanseri - Kanser Savasgilart Dernegi, Bas ve Boyun
Kanserleri - Kanser Savascilari Dernegi, Kemik ve Yumusak Doku Kanserleri —

Kanser Savascilar1 Dernegi) ve Kanserle Dans Dernegidir.
3.4.1. Tiirk Kanser Dernegi

1964 yilinda kurulmus olan Tiirk Kanser Dernegi kisitli imkanlara sahip kanser
hastalarina tarama, tedavi, takip, psikolojik destek, beslenme danismanligi, ikinci
goriig, palyatif bakim ve onkoloji koglugu konularinda destek olmaktadir (127).
Dernegin yonetim kurulu 1 baskan, 2 baskan vekili, 1 sayman, 1 genel sekreter, 2
tiyeden meydana gelmektedir (127). Ayn1 zamanda yonetim kadrosunda 1 baskan, 1
genel sekreter, 1 projeler direktorti, 1 sosyolog, 1 saglik ve egitim direktorii, 1 hukuk
direktorii, 1 beslenme uzmani — diyetisyen, 1 psikolojik danisman, 1 muhasebeci ve 1
basin ve halkla iliskiler uzmani yer almaktadir (127). Merkezi Istanbul olan dernek
Facebook, Instagram, Twitter ve Youtube gibi sosyal medaya organlarinda aktiftir ve

Facebookta 12.000 takipgisi bulunmaktadir (127).
3.4.2. Kanser Savascilar1 Dernegi

Kanser Savascilar1 Dernegi 2011 yilinda kurulmus olan kanser hastalarina ve
yakinlarina tani ve tedavi siireglerinde ihtiya¢ duyduklari bilimsel bilgiyi saglamay1
amaglayan bir sivil toplum dernegidir (128). Dernegin yonetim kurulu 1 baskan, 1
baskan yardimcisi, 1 sayman, 1 genel sekreter, 1 asil liye ve 4 yedek tiyeden meydana
gelmektedir (128). Merkezi Istanbul’da olan dernek Facebook, Instagram, Twitter ve
Youtube gibi sosyal medaya organlarinda iiyelerine siirecte faydali olabilecek bilimsel
bilgi paylasirken ayn1 zamanda {iyelerinin siirecte edindikleri tecriibeleri aktarmalar
i¢in de bir ortam olusturmaktadir (128). Kanser Savasgilar1 Dernegi’nin Facebook
sayfasinda 27.000 takipgisi bulunan dernek Facebook’ta Nadir Tiimorler, Kanserler,
Kemik ve Yumusak Doku, Bas ve Boyun Kanserleri, Akciger Kanseri, Cilt ve

Melanom Kanserleri, Kan Kanserleri, Meme Rahim Over, Sindirim Sistemi
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Kanserleri, Batin Kanserleri olarak farkli kanser cesitlerine sahip bireyler igin ayri

gruplardan olugmaktadir.
3.4.3. Kanserle Dans Dernegi

2012 yilinda bir Facebook grubu olarak agilan dernek artan ilgi nedeniyle 2013
yilinda resmi olarak bir dernek niteligi kazanmistir (129). Dernegin yonetim kurulu 2
es kurucu — onursal iiye, 2 yonetim kurulu es baskani, 1 baskan yardimcisi, 1 proje
gelistirme ve yonetimi sorumlusu ve 1 engage proje sorumlusundan olugmaktadir
(129). Yurti¢inde ve yurtdisinda is birlikleri olan ve projeler yiiriiten dernek kanser
hastalar1 ve ailelerine siirecte edindikleri tecriibeleri paylagmak ve birbirlerine destek
olmak amaciyla, kanser hastalig1 tani, tedavi, tedavi sirasinda ve sonrasindaki siirecleri
ve kansere yakalanma riskini azaltma konularinda giincel ve bilimsel arastirma
kaynakli bilgi vermektedir (129). Facebook, Instagram, Twitter ve Youtube gibi sosyal
medaya organlarinda iiyeleriyle etkilesim saglayan dernegin Facebook sayfasinda

86.000 takipgisi bulunmaktadir (129).
3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini yukarida adi gegen derneklerin sosyal medya hesaplarini
takip eden kanser tanisina sahip cocuklarin ebeveynleri olusturmustur. Orneklem
blytikligii G*power, 3.1.7 versiyonu kullanilarak hesaplanmistir. 0.90 gii¢ ve 0.25
etki bliytikliigliyle 6rneklemin 103 kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynden olugsmasi

gerektigi belirlenmistir (29).
Arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri asagida verilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
v’ Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
v' Kanseri olan ¢ocugun primer bakim vericisi olmak,
v' Tiirk¢e okuma, yazma, konusabilme ve anlayabilme becerisine sahip olmak

olarak belirlenmistir.
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Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

v’Kanser tanili gocugun terminal dénemde olmasi olarak belirlenmistir.
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:

v’ Anketleri eksik doldurmak olarak belirlenmistir.
3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmada katilimeilarin tanitict 6zelliklerinin 0grenilebilmesi amaciyla
Tamtict Veri Formu (Bkz. EK-1), ruminasyon diizeyinin belirlenmesi igin Olay Iliskili
Ruminasyon Envanteri (Bkz. EK-2), iistbilis diizeyinin belirlenmesi i¢in Ustbilis
Olgegi-30 (Bkz. Ek-3), ve travma sonrasi biiyiime diizeyinin degerlendirilmesi igin

Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi (Bkz. Ek-4) kullanilmistir.

3.6.1. Tanitic1 Veri Formu

Literatiir (21, 29) gozden gecirilerek arastirmacilar tarafindan olusturulan bu
formda katilimcilarin yas, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuklarin hastalik stiresi

ve tanist ile ilgili bilgilerin elde edilmesini saglayacak toplam 14 soru bulunmaktadir.
3.6.2. Olay iliskili Ruminasyon Envanteri

Cann ve ark. (33) tarafindan gelistirilen 6lgek “girici” ve “amagl” olmak {izere
iki ruminasyon bic¢imini degerlendirmeye yonelik olup dini inanglar, diisiinme
siirecleri ve travma sonrasi bliylime iizerine odaklanan 20 maddeden olusmaktadir
(34).“1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10” numarali maddeler girici; “11,12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20” numarali maddeler ise amacli ruminasyon maddeleridir (34). Olgek kisa
stireli ve yliksek diizeyde stresli veya bireyin uyumunu bozan bir olaya iliskin tekrar
tekrar diistinmesini degerlendirmektedir (34). 4’1i Likert tipi olan 6lgek 0 (Hig olmadi)
ile 3 (Sik sik) arasinda puanlanmakta olup, alinan puanin artis1 sz konusu boyuta
yonelik ruminatif bir diisiince egiliminin artigina isaret etmektedir. Girici ruminasyon
ve amagli ruminasyon alt boyutlari i¢in alinabilecek toplam puan her bir alt but i¢in 0-
30 arasinda degigmektedir. Kesim noktasi ve ters puanlanan maddesi bulunmayan

Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi1 Haselden (34) tarafindan yapilmastir.
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Olgegin Cronbach Alfa degerleri “girici” ruminasyon alt faktdrii icin 0,96; “amagli”
ruminasyon alt faktorii igin 0,91 ve tiim Olgegin i¢ tutarlik katsayisi 0,96 olarak
bulunmustur (34). Bu calisma i¢in Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri’nin Cronbach
alfa degeri “girici” ruminasyon alt faktorii i¢in 0,86 ve “amagli” ruminasyon alt faktori

i¢in 0,85 olarak yiiksek derecede gilivenilir bulunmustur.
3.6.3. Ustbilis Ol¢egi-30

Cartwright-Hatton ve Wells (130) tarafindan gelistirilen 65 maddelik, orijinal
ad1 “Meta-Cognitions Questionnaire (MCQ)” olan 6l¢egin 30 maddelik kisa formu
Wells ve Cartwright-Hatton (23) tarafindan olusturulmustur. Olgegin bilissel giiven,
endise hakkindaki olumlu inanglar, kontrol edilmezlik ve tehlike, bilissel farkindalik
ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci olmak tizere 5 alt boyutu vardir (23). Olumlu inanglar
alt boyutu 1, 7, 10, 20, 23 ve 28. maddelerden; bilissel giiven alt boyutu 8, 14, 18, 24,
26 ve 29. maddelerden, kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutu 2, 3, 4, 9, 11, 16 ve
22. maddelerden, biligsel farkindalik alt boyutu 5, 12, 13, 17, 19 ve 30. maddelerden
ve diislinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutu 6, 15, 21, 25 ve 27. maddelerden
olugmaktadir (90). 4’lii Likert tipi olan olgek 1 (Kesinlikle katilmiyorum) ile 4
(Tamamen katiliyorum) arasinda puanlanmakta olup 6lgekten alinabilecek puan 30 ile
120 arasinda degismektedir ve puanin yiikselmesi patolojik tarzda iistbilissel faaliyetin
arttigina isaret eder. Kesim noktasi ve ters puanlanan maddesi bulunmayan 6lgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmast Tosun ve Irak (90) tarafindan yapilmistir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 .93 olup, alt-dlgekler icin i¢ tutarlilik degerleri ise 0,72
ile 0,93 arasinda degismektedir (84). Bu calisma icin Ustbilis Olgegi-30 Cronbach Alfa

degeri yiiksek derecede giivenilir (a=0,94) olarak bulunmustur.
3.6.4. Travma Sonrasi Biiyiime Ol¢egi

Tedeschi ve Calhoun (102) tarafindan gelistirilen Ol¢ek travmatik yasam
olaylar1 sonrasi bireylerin gosterdigi psikososyal biiylimeyi degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Bagkalariyla iligkiler, yeni firsatlar, kisisel gii¢liiliikk, manevi degisim
ve yasami takdir etmek alt boyutlarin1 degerlendiren 6l¢ek 21 maddeden olugmaktadir.
Bagkalartyla iligkiler alt boyutu 3, 9, 14, 15, 16 ve 17. maddeler, yeni firsatlar alt
boyutu 6, 8, 20 ve 21. maddeler, kisisel giicliiliik alt boyutu 1, 2, 7 ve 13. maddeler,
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manevi degisim alt boyutu 4,10, 11 ve 19. maddeler ve yasami takdir etme alt boyutu
5, 12 ve 18. maddelerden olusmaktadir. 6’11 Likert tipi olan 6lgek 0 (Deneyimledigim
kriz sonras1 bu degisimi hi¢ yasamadim) ile 5 (Deneyimledigim kriz sonrasi bu
degisimi asir1 derecede yasadim) arasi puanlanmakta olup 6l¢ekten alinabilecek puan
0-105 arasinda degismektedir ve Ol¢ekten alinan puanin artist travma sonrasi
biiyiimenin arttigini ifade etmektedir (131). Kesim noktasi ve ters puanlanan maddesi
bulunmayan 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast Diirii (131) tarafindan
yapilmistir. Olgegin Tiirkge formunun giivenirlik analizinde toplam i¢ tutarlik
katsayist 0,93 olarak belirlenmistir (131). Bu ¢alisma i¢in Travma Sonrasi Biiylime
Olgegi Cronbach Alfa degeri yiiksek derecede giivenilir (0=0,958) olarak

bulunmustur.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi asamasinda kanser ile iligkili dernekler ve kurumlar
internet tizerinden taranmistir. Bu anlamda ¢alismanin hedef kitlesine ulasilabilecegi
diisiiniilen Kanser Savase¢ilari, Tiirk Kanser Dernegi, Kanserle Dans Dernegi, Losemili
Cocuklar Vakfi, Pembe Hanim Dernegi, Bursa Losemili Cocuklara Yardim Dernegi,
Kanserli Cocuklara Umut Vakfi, Kansersiz Yasam Dernegi, Kanserle Miicadeleyi
Destekleme Dernegi, Onkoloji Dayanisma Dernegi, Losemi, Lenfoma, Miyelom
Dernegi, Sakarya Losemili Cocuklart Koruma Dernegi, Ege Losemili Cocuklar ve
Onkoloji Dernegi, Umut ve Yasam Dernegi ile Mayis 2020 — Temmuz 2020 tarihleri
arasinda mail ve telefon yoluyla iletisime gegilmistir (EK-5). Losemili Cocuklar Vakfi
telefon ile yapilan goriismelerde caligmaya izin vermemis olup, mail gonderilen
derneklerden Tiirk Kanser Dernegi, Kanser Savascilart dernegi (Kan Kanseri - Kanser
Savaseilar1 Dernegi, Bas ve Boyun Kanserleri - Kanser Savag¢ilar: Dernegi, Kemik ve
Yumusak Doku Kanserleri) ve Kanserle Dans Dernegi’nden ¢aligmanin yiiriitiilmesi
icin olumlu yanit alinmistir. Tiirk Kanser Dernegi iiyelerine ¢alismanin linkini 19
Aralik 2020 tarihinde mail aracilifiyla gondermistir. Kanser Savasgilar: dernegi (Kan
Kanseri - Kanser Savascilar1 Dernegi, Bas ve Boyun Kanserleri - Kanser Savasgilari
Dernegi, Kemik ve Yumusak Doku Kanserleri) ve Kanserle Dans Dernegi’nin ise
Facebook sayfalarinda arastirmanin amacini agiklayan bir mesajla birlikte arastirma

linki, 10 Aralik 2020 — 15 Aralik 2021 tarihleri arasinda, her hafta basinda diizenli
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olarak paylasiimistir (EK—6). Aragtirmaya katilmak isteyen katilimcilar, yapilan bu
paylasimalarda yer alan linke tiklayarak once arastirma onam formuna erisebilmistir.
Aragtirma formunda bulunan onay kutucugunu isaretleyerek, aragtirmaya katilmaya
goniilli onam veren katilimecilar anketlerin yer aldigi bir sonraki asamaya
gecebilmistir ve sirastyla arastirma anket formlarini cevaplayabilmistir. Arastirma
soru formlarinin doldurulmasmin ardinan, katilimcilar gonder butonu ile verileri

iletebilmistir.
3.8. Verilerin Analizi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak analizler
tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler igin frekans
dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (Ort+£SS) verilmistir.
Arastirmada 6lgme araci olarak kullamlan Olay iliskili Ruminasyon Envanteri,
Ustbilis Olgegi-30, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi ve alt boyutlarina giivenilirlik
analizi uygulanmis; Ol¢ek ve alt boyutlarin giivenilir ¢ikmasi sonucunda analize
baslanmistir. Arastirmaya dahil edilen kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin 6lgek
ve alt boyut puanlar ilgili maddelerin toplami alinarak elde edilmistir. Uygulanacak
analizlere karar verebilmek i¢in Oncelikle tiim puanlara Kolmogorow Smirnov
normallik testi (n>50) uygulanmistir. Test sonucunda tiim puanlarinin normallik
varsayimini sagladigi goriilmiis ve bu nedenle karsilagtirmalarda parametrik testler
kullanilmistir. Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin derecesinin
belirlenmesi igin Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. Ebeveynlerin
ruminasyon ve lstbilis puanlarinin, travma sonrast biliylime puanimna etkisini
inceleyebilmek i¢in Enter Yontemi kullanilarak coklu dogrusal regresyon analizi

uygulanmigtir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma oOncesi etik olarak uygunlugun degerlendirilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na basvuru
yapilmis, 21 Ocak 2020 tarihinde GO 20/47 kay1t numarast ile etik kurul izni alinmistir
(EK-7), 11 Subat 2020 tarihinde ise isim degisikligi i¢in GO 20/47 kayit numarasi ile

etik kurul izni tekrar alinmistir (EK-8). Arastirmanin uygulanmasi i¢in Kanserle Dans
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Dernegi’nden (EK-9), Tiirk Kanser Dernegi’nden (EK-10), Kanser Savasgilari
Dernegi’nden (EK-11) izin alinmistir. Arastirma yapilacak kurumlara aragtirmaya
iliskin bilgilerin yer aldig1, 6n bilgilendirme formu iletilmistir (EK-5). Ayrica ¢alisma
protokolii, arastirmada kullanilacak anketler ve onam formu, etik onay alindigina dair
belge ve arastirma linki yollanmistir. Kabul eden dernekler, iletilen arastirma linkini
sosyal medya sayfalarinda paylagsmistir. Arastirmaya katilacak olan kisilere
arastirmanin amaci, kimlerle yapildigi, zamani1 ve arastimaya katilmama/cekilme
haklar1 konularinda onam formu araciligi ile bilgilendirme yapilmistir (EK-12).
fletilen arastirma linkinde agilan ilk sayfadaki onay kutucugu araciligiyla onam

alimmustir ve katilimcilar aragtirmaya dahil edilmistir.
3.10. Arastirmanin Simirhiliklar:
Calismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bu sinirliliklar soyledir;

Arastirmanin veri toplama asamasinda Corona Viriis pandemisinin baslamasi
nedeniyle hastanelerden izin alinamamistir ve ¢alismanin evreni, veri toplama sekli
degistirilmistir. Calisma sosyal medya ortamlarinda g¢evrimigi yliriitildigi icin
Katilmcilarla yiiz yiize iletisim kurulamamustir. Internet erisimi olmayan,
sosyoekonomik seviyesi ve sosyokiiltiirel seviyesi diisiik bireylere ulasilamadigi ve
Corona Virtis siirecinin bireylerin yagamina olan etkisinin 6l¢ek cevaplarini etkiledigi

disiiniilmektedir.
3.11. Arastirmanin Giiglii Yanlar

Arastirma cevrimigi anketler araciligiyla toplandigi i¢in katilimecilarin lgek
sorularina daha 6zgiir cevap verdigi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda c¢alisma sosyal
medya hesaplar1 lizerinden yiriitiildiigli i¢in daha genis bir kitleye hitap ettigi

diistiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine ve
ruminasyon, istbilisler ve travma sonrasi biiylime degerlerine iliskin bulgular yer

almaktadir.
4.1. Katiimeilarim Tanitict Ozelliklerine fliskin Veriler

Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine iliskin veriler

tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4. 1. Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin tanitici 6zellikleri (n=103)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas (Ort+SS; Min-Maks) 40,7+6,0 24-54
Cinsiyet

Kadin 58 56,3
Erkek 45 43,7

Medeni Durum

Evli 76 73,8

Bekar 27 26,2

Egitim Durumu

Orta okul ve Alt1 14 13,6
Lise 35 34,0
Lisans 42 40,8
Yiiksek Lisans ve Uzeri 12 11,6
Cocuk Sayisi

1 27 26,2
2 49 47,6

3+ 27 26,2
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Tablo 4.1.(Devam) Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin tanitict 6zellikleri (n=103)

Tanitic1 Ozellikler n %

Hastalik Siirecinde Cevresinden Destek Alma Durumu

Evet 97 94,2
Hayir 6 5,8

Destek Alinan Kisi*

Es 67 65

Anne-Baba 57 55,3
Kardes 56 54,4
Arkadaglar 42 40,8
Cocuk 14 13,6
Diger (Psikiyatrist, doktor, terapi) 5 4.8

Son Alt1 Ayda Yasaminda Onemli Bir Olay Olma Durumu

Evet 15 14,6

Hayir 88 85,4
Evet ise

Bosanma 3 29

Saglik sikintisi yasayan 3 2,9

Yeni ¢ocuk sahibi olan 2 1,9

Yasadig1 sehiri degistirmek zorunda kalan 2 1,9

Bir yakinint kaybeden 2 19

(*n katlanmugtir)

Tablo 4.1°de sunuldugu iizere kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin yas
ortalamasi  40,7+6,0 olup katilimcilarin  %56,3’t kadinlardan olusmaktadir.
Ebeveynlerin %73,8’1 evli olup egitim diizeylerine baktigimizda %40,8 ile lisans
mezunlarinin ¢ogunlukta oldugu bunu %34,0 ile lise, %13,6 ile ortaokul ve alt1 ve
%11,6 ile yliksek lisans ve lizeri egitim seviyesi izlemektedir. Katilimcilarin
%47,6’s1n1n iki ¢ocugu bulunmakta ve %85,4 liniin yasaminda son alt1 ayda dnemli
bir olay ger¢eklesmemistir ve %97°si bu siirecte ¢evresinden destek almaktadir.
Destek kaynaklarina baktigimizda %65 ile ilk sirada es, %55,3 ile anne-baba, %54,4’1e
kardesler olusturmaktadir ve %4,8’1 bu siirecte psikiyatrik destek almaktadir.
Katilimcilarin %2,9’u bu siiregte bosanmis, bu siiregte %2,9’unun bir aile yakini saglik

sorunu yasamis, %1,9’u ise bu siirecte yeni bir ¢ocuk sahibi olmus, %1,9’u cocugunun
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tedavisi i¢in sehir degistirmek zorunda kalmis ve %1,9’u ise bu siirecte bir aile tiyesini

kaybetmistir.

Tablo 4.2’de Kanseri olan ¢ocugun tanitict 6zelliklerine iliskin veriler

sunulmustur.

Tablo 4. 2. Kanseri olan ¢ocuga iliskin veriler (n=103)

Tamtic1 Ozellikler n %

Yas (Ort+SS; Min-Maks) 7,1+4,5 1-18
1-4 yas 36 35,0
5-8 yas 36 35,0
9 yas ve istil 31 30,1
Cinsiyeti

Kiz 35 34,0
Erkek 68 66,0
Kanser Tiirii

Losemi (AML, ALL, AKL) 72 69,8
Timor (Beyin ve Kemik Tiimorii) 16 15,6
Lenfoma 78
Sarkom 6,8
Tani Siiresi (Y1)

6ay—2yl 77 74,6
3 yil ve tizeri 26 25,4
Tan1 Alinan Farkh Bolgede Hastaligin Goriilme Durumu

Evet 16 15,5
Hayir 87 84,5
Niiks Durumu

Niiks oldu 21 20,4
Niiks olmadi 82 79,6

Tablo 4.2°de sunuldugu tizere kanseri olan ¢ocuklarin yas ortalamasi 7,1+4,5

olup %35,0’1 1-4 yas araliginda iken %35,0’1 5-8 yas araligindadir. %30,1°1 ise 9 yas

tstlindedir. Cocuklarin %34,0’1 kiz, %66,0’1 ise erkektir. Cocuklarin tanilarina

baktigimizda ise ilk sirada %69,8 ile Losemi gelmekte olup bunu %15,6 ile tiimorler,

%7,8 ile lenfoma izlemekte olup son sirada %6,8 ile sarkom gelmektedir. Cocuklarin

%55,3’li taniyr son bir yil igerisinde almis olup, %84,5’inde hastalik tani alinan

bolgeden farkli bir bolgede goriilmemistir ve %20,4’iinde niiks gerceklesmistir.
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4.2. Kanseri Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Ruminasyon, Ustbilis ve

Travma Sonrasi Biiyiime Degerleri

Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ruminasyon, iistbilis ve travma sonrasi

bliylime degerlerine iliskin veriler Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4. 3. Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ruminasyon, {istbilis ve travma
sonrasi biiyiime degerleri

Ort.£SS Min-Maks
Ruminasyon Girici 22,3452 4-30
Amaglt 20,1+5,8 0-30
Ustbilisler Biligsel Giiven 16,1+4,2 6-24
Endise Hakkindaki Olumlu inanglar 15,2+4.8 6-24
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 19,742 7-27
Bilissel Farkindalik 16,3+3,7 6-24
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1 13,9+3,2 5-20
Toplam 81,3+17,7 1-100
Travma Baskalariyla iliskiler 16,5+7,2 0-28
Sonrasi
Biiyiime Yeni Firsatlar 11,3+4,7 0-20
Kisisel Giigliiliik 10,9+5,2 0-20
Manevi Degisim 11,7£5,1 0-20
Yasami Takdir 9,2+3,7 0-15
Toplam 59,7+23.6 1-100

Tablo 4.3’de sunuldugu iizere ¢alismada kullanilan 6lgeklerin toplam verileri
incelendiginde; ebeveynlerin girici ruminasyon alt boyutunun ortalama ve standart
sapmasi 22,3+5,2; amagli ruminasyon alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi ise
20,1+5,8’tiir.

Ebeveynlerin iistbilis toplam puaninin ortalama ve standart sapmasi 81,3+17,7;
endise hakkindaki olumlu inanglar alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi
15,2+4,8; bilissel gliven alt boyutunun ortalama ve standart sapmas1 16,1+4,2; kontrol
edilemezlik ve tehlike alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi 19,7+4,2; bilissel
farkindalik alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi 16,3+3,7; diisiinceleri kontrol

ithtiyaci alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi ise 13,9+3,2°dr.
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Ebeveynlerin travma sonrast biiylime toplam puanimin ortalama ve standart
sapmasi1 59,7+23,6, baskalartyla iligkiler alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi
16,5+£7,2, yeni firsatlar alt boyutunun ortalama ve standart sapmas1 11,3+4,7; kisisel
giicliiliik alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi 10,945,2; manevi degisim alt
boyutunun ortalama ve standart sapmasi 11,7+5,1; yasami takdir etmek alt boyutunun

ortalama ve standart sapmasi ise 9,2+3,7 tiir.

4.3. Kanseri Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerde Ruminasyon ve Ustbilis

Diizeylerinin Travma Sonras: Biiyiime Diizeyi ile Iliskisi

Ruminasyon, istbilis ve travma sonrast biiylime puanlart normallik
varsayimini sagladigi icin puanlarin arasindaki iliskiyi incelemek icin Pearson
Korelasyon Katsayist kullanilmistir. Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin girici
ruminasyon, amagli ruminasyon, {stbilis ve travma sonrasi biiylime diizeyleri
arasindaki iligkiye iliskin veriler Tablo 4.4’de sunulmustur. Tablo 4.5°de ise daha

detayli olarak alt boyutlar arasindaki iliskiler incelenmistir.

Tablo 4.4. Kanseri olan g¢ocuga sahip ebeveynlerde girici ruminasyon, amagl
ruminasyon, iistbilis ve travma sonrasi bliylime toplam puanlar arasindaki
iligkilerin incelenmesi

Girici Amach Travma
Ruminasyon Ruminasyon Ustbilis Puam Sonrasi
Puam Puam Bilyiime Puam
Girici Ruminasyon r 1
Puam p
Amagh Ruminasyon T 0,315 1
Puam p 0,001
. r 0,130 0,433 1
Ustbilis Puani 0 0,192 0,000
Travma Sonrasi r -0,150 0,321 0,488 1
Bilyiime Puam p 0,130 0,001 0,000

(**p<0,01; ***p<0,001; r=Pearson Korelasyon Katsayisi; p=Anlamlilik Diizeyi)

Tablo 4.4. incelendiginde; girici ruminasyon puani ile amacgli ruminasyon
puan: arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir iligki oldugu goriilmiis
(r=0,315; p<0,01); amagli ruminasyon puani ile iistbilis puan1 arasinda orta diizeyde
pozitif yonde (r=0,433; p<0,001), amacgli ruminasyon puani ile travma sonrasi biiyiime
puani arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,321; p<0,01), listbilis puani ile travma

sonras1 biiylime puani arasinda da orta diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir
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iliski oldugu goriilmiistiir (r=0,488; p<0,001). Girici ruminasyon puani ile istbilis ve
travma sonras1 biiyiime puanlari arasinda ise anlamli dogrusal bir iligski goriilmemistir

(p>0,05).



Tablo 4. 5. Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ruminasyon, iistbilis ve travma sonrasi biiyiime alt boyut puanlar1 arasindaki iligkiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.Girici Ruminasyon :) !
2.Amaglt r 0,315 1
Ruminasyon p 0,001"
. r 0,130 0,433 1
3.Ustbilis 0 0,192 0,000
4 Endise Hakkindaki r -0,022 0,387 0,901 1
Olumlu Inanglar p 0,829 0,000™" 0,000
. .. r 0,102 0,313 0,883 0,749 1

5.Biligsel Giiven o 0,303 0,001 0,000 0,000™
6.Kontrol r 0,262 0,491 0,864 0,700 0,667 1
Eg#ﬁ?eez"kve p 0008 0,000 0,000™ 0,000™ 0,000
7.Biligsel r 0,067 0,365 0,828 0,682 0,693 0,638 1
Farkindalik p 0,504 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8.Diisiinceleri r 0,183 0,310 0,866 0,741 0,718 0,748 0,600 1
Kontrol ihtiyam p 0,065 0,001 0,000 0,000 0,000”* 0,000”* 0,000
9. Travma Sonras1 I -0,150 0,321 0,488 0,495 0,402 0,334 0,449 0,441 1
Biiyiime p 0,130 0,001™ 0,000 0,000 0,000 0,000"" 0,000”" 0,000
10.Bagkalariyla r -0,185 0,278 0,543 0,571 0,464 0,361 0,480 0,477 0,944 1
Mliskiler p 0,061 0,004™  0,000™* 0,000™* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
11.Yeni Firsatlar r -0,182 0,30(3* 0,481* 0,49?** 0,383* O,33i* 0,451* 0,44i* 0,909** 0,838** 1

p 0,066 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12 Kisisel Gigliliik r -0,097 0,3022* 0,421* 0,421* 0,3555** 0,288 0,379** 0,421* 0,8955** 0,79?** 0,759** 1

p 0,332 0,002 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
13.Manevi Degisim ' 0,128 0'30{* 0’35*8** 0’36?** 0’293:* 0’214* 0’361* 0’3151* O,9li* 0’812;* 0’76}** 0’819** !

p 0,197 0,002 0,000 0,000 0,003 0,030 0,000 0,001™ 0,000 0,000 0,000 0,000
14.Yasami Takdir r -0,049 0,267 0,326 0,297 0,248 0,283 0,314 0,276 0,841 0,747 0,718 0,658 0,765 1
Etmek p 0,625 0,007  0,001™ 0,002 0,012° 0,004 0,001 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000™" 0,000

(*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; r=Pearson Korelasyon Katsayisi; p=Anlamlilik Diizeyi)
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Tablo 4.5. incelendiginde girici ruminasyon puant ile travma sonrasi bilyiime
toplam puani ve altboyutlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir; amaclh
ruminasyon puani ile travma sonrasi biiyiime toplam puani, iistbilis toplam puani,
endise hakkindaki olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel farkindalik
ve disiinceleri kontrol ihtiyaci arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli iliski
oldugu goriilmektedir (sirasiyla: r=0,321 p<0,01; r=0,433 p<0,001; r=0,387 p<0,001;
r=0,491 p<0,001; r=0,365 p<0,01). Ustbilis toplam puani ile baskalariyla iliskiler, yeni
firsatlar, kisisel giicliiliik, manevi degisim ve yasami takdir etmek puanlar1 arasinda
orta diizeyde pozitif yonde anlamli iligki oldugu goriilmektedir (sirastyla: r=0,488
p<0,001; r=0,543 p<0,001; r=0,487 p<0,001; r=0,421 p<0,001; r=0,385 p<0,001;
r=0,326 p<0,01).

Tablo 4.6. Kanseri olan c¢ocuga sahip ebeveynlerin amagli ruminasyon, girici

ruminasyon ve istbilis diizeylerinin travma sonrasi biiyiime lizerindeki
etkisi ve modeldeki katsayilarinin anlamlilig

B icin 95%

o <. Std. Giiven Arahgi

Bagimsiz Degiskenler B Hata Beta t p Alt Ust
Sinir Sinir
Sabit 22,945 11,766 1,950 0,054 -0,401 46,291
Girici Ruminasyon -1,246 0,394 -0,276  -3,163 0,002  -2,027  -0,464
Amagli Ruminasyon 0,902 0,388 0,223 2,322 0,022" 0,131 1,673
Ustbilis 0,571 0,123 0,427 4,651 0,000™ 0,327 0,815

Model Ozeti:

R=0,567; R?=0,322; Adj. R?=0,301; F= 15,637; p=0,000""

(Bagimh Degisken= Travma Sonrasi Biiytime, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; Std. Hata=Standart
Hata; Adj. R2=Adjusted (Diizeltilmis) R2; t F=Test Istatistii; p=Anlamlilik Diizeyi; GA=Giiven
Aralig1)

Calismada; girici ruminasyon, amagli ruminasyon ve listbilis puanlari bagimsiz

degisken, travma sonrasi biiylime puani ise bagimli degisken olarak alinmistir.

Tablo 4.6’da girici ruminasyon, amacgli ruminasyon ve {stbilis puanlarinin
travma sonrasi biiyiime puanina etkisi olup olmadigini belirleyebilmek i¢in uygulanan
coklu dogrusal regresyon analizi sonuglari incelendiginde, regresyon modelinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustir (F=15,637; p<0,001). Travma sonrasi
biiyiime puaninda meydana gelen degisimin %30,1’1 modele dahil edilden bagimsiz
degiskenler tarafindan aciklanmaktadir (Adj.R?=0,301).
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Bagimsiz degiskenlerin modeldeki katsayilari incelendiginde ise tiim bagimsiz
degiskenlerin yani girici ruminasyon, amagli ruminasyon ve istbilis puanlarinin
travma sonrasi biliylime puani iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gorilmektedir (p<0,05). Amaglh ruminasyon ve iistbilis puanlarinin travma sonrasi
biiyiime puanina pozitif etki yaptigi, girici ruminayon puaninin ise travma sonrasi
bliyime puanina negatif etki yaptigi belirlenmistir. Bagka bir ifade ile girici
ruminasyon puanindaki 1 birimlik artig, travma sonrasi biiylime puaninda 1,246 (B)
birim azalisa sebep olmakta iken amagl ruminasyon puanindaki 1 birimlik artis,
travma sonrasi biiylime puaninda 0,902 (B) birim artisa; iistbilis puanindaki 1 birimlik
artig ise travma sonrast biiylime puaninda 0,571 (B) birim artisa sebep olmaktadir.
Modele en ¢ok katkisi olan bagimsiz degiskenin tistbilis puani oldugu goriilmektedir
(Beta=0,427).
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5. TARTISMA

Bu boliimde kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerde ruminasyon ve iistbilig
diizeylerinin, travma sonra biiytime diizeyleri ile aralarindaki iliskiyi gosteren veriler

ele alinarak tartisilacaktir.

Kanser siireci yikici etkileri dolayisiyla yalnizca deneyimleyen kisileri degil,
bakim veren yakinlarin1 da derinden etkilemektedir (87). Ozellikle cocukluk ¢ag
kanserlerinde bu etki ebeyenler iizerinde ¢ok daha fazla olmaktadir (132). Caresizlik,
yalnizlik, belirsizlik ve kaygi gibi olumsuz duygular uyandiran bu siire¢ ebeveynlerde
travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve anksiyeteye neden olmaktadir (13, 19,
69, 73, 74). Bu siiregte otomatik olarak olusan girici ruminasyonlar bireyleri olumsuz
yonde etkileyip depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve anksiyete ile
sonuclanabilirken; amagli ruminasyonlar ise bireylerin bu travmatik siiregte bir anlam
bulmalarini saglamaktadir (29, 32, 37, 46, 87, 133). Benzer sekilde uyumsuz iistbilisler
de bireylerin bu siirecte depresyon ve anksiyete yasamalarina neden olmaktadir (28,
51, 96). Ancak kimi bireyler bu siirecten kazanim elde ederek ¢ikabilmekte, travma
sonrasi biiyiime gosterebilmektedir (39, 100). Bu nedenle kanseri olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin ruminasyon ve iistbilis diizeylerinin travma sonrasi bliylime diizeyleri ile

iliskisinin belirlenmesi 6nemlidir.

Yapilan ¢alismanin bulgularina gore, kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
girici ruminasyon diizeyleri ile travma sonrasi biiyiime diizeyleri arasinda anlamli bir
iligski bulunamamigstir (Bkz. Tablo 4.4.). Ancak kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
amagcli ruminasyon diizeyi ile travma sonrasi biliylime diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu gortilmistiir (Bkz. Tablo 4.4.). Literatiir incelendiginde bir¢ok
caligsmada, ¢ocukluk ¢agi kanseri olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yogun bir psikolojik
stres yasadigi ve post travmatik stres belirtileri gosterdigi belirtilmektedir (87, 135).
Fisher ve ark. (135) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kanseri olan ¢ocugun gosterdigi
belirtilerin, ebeyenlerde ruminatif diisiinceleri tetikledigi ve distresi artirdig
bulunmustur. Perez ve ark. (87) tarafindan yapilan farkli bir ¢calismada da kanseri olan
cocugun ebeveynlerinde ruminatif diislincelerin belirsizlik ve travma sonrasi stres
bozuklugu ile yakindan iliskili oldugu belirlenmistir. Kanser siirecinin ebeveynler

tizerindeki tim bu olumsuz etkilerine ragmen, siireci 1y1 yonetebilen ve bu siirecten
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yeni ¢ikarimlar elde eden ebeveynler olabildigini gosteren galigmalar da mevcuttur
(136-138). Bu anlamda, Behzadi ve ark. (137) kanseri olan ¢ocugun ebeveynlerinde
yasami ve Oncelikleri yeniden degerlendirme siirecinin ardindan travma sonrasi
bliyiime goriilebildigini vurgulamislardir. Hullmann ve ark. (136), ebeveynlerin
umutlarinin olmasinin kisisel biiylimeyi artirdigini bulmustur. Yine, Hong ve ark.
(139) l6semisi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerle yaptiklari ¢alismada, travma sonrasi
biiyiime ile amacli ruminasyon arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulurken, girici
ruminasyon ile anlamli bir iliski gozlemlememislerdir. Dolayisiyla, yapilan
caligmalarda ruminasyonlarin travmatik yasam olayindan hemen sonra ortaya ¢ikma
egiliminde oldugu ve travmatik yasam olayinin iizerinden belirli bir zaman gectikten
sonra bu etkinin kayboldugu bilgisini destekler nitelikte oldugu, etkin bir sekilde
yonetilen amagli ruminasyonun travma sonrasi biiyliimeyi destekledigi goriilmektedir

(29, 32).

Calismanin bir diger dnemli bulgusu girici ve amagli ruminasyonun travma
sonrast biiyiime diizeyninin birer yordayicisi oldugunu gostermistir (Bkz. Tablo 4.6.).
Kim (29), kanseri olan ¢ocuga sahip annelerle yaptigi calisgmada ¢aligma bulgularimiza
benzer sekilde amagli ruminasyon ile travma sonrasi biiylime arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ortaya koymustur. Yine, Irie ve ark. (32) c¢ocukluk ¢agi kanseri gegirip
sagliklarma geri kavusmus olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile kronik hastaligi olan
cocuklarin ebeveynlerini karsilagtirdiklart ¢alismada girici ruminasyon ile travma
sonrasi biiylime diizeyleri arasinda anlamli bir iligski olmadig: belirlenmistir. Amach
ruminasyonlarin bireyin deneyimini inceleme, anlamlandirma ve saglikli sekilde
yeniden yapilandirmada rolii oldugu diisiiniildiigiinde, calisma sonucunda amagh
ruminasyon ile travma sonrasi bilylime arasinda iligki olmas1 beklendik bir sonugtur.
Ayni zamanda, bireylerin aklina sik sik gelen ve katastrofik dogasi ile bireyin
degerlendirmelerini olumsuz etkileyen girici ruminatif diisiincelerin travma sonrasi
bliylimeyi negatif yonde etkilemesinin kisisel bliylimeyi azaltici etkisini géstermesi
acisindan onemli oldugu soylenebilir. Elde edilen bulgular 1s18inda, ebeveynlerin
girici ruminasyonlarinin etkin bir sekilde yonetimiyle, bu diislincelerin olumsuz
etkilerinden korunulabilece§i ve amacli ruminasyonlarin desteklenmesi sayesinde

travma sonrasi biiyiimenin desteklenebilecegi 6ngoriilebilir.
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Yapilan calismada ayni zamanda, amagli ruminasyon ile travma sonrasi
biiyiimenin baskalariyla iliskiler ve yasami takdir etme alt boyutlariyla arasinda diisiik
diizeyde pozitif yonde anlamli iliski oldugu; yine travma sonrasi biiyiimenin yeni
firsatlar, kisisel giigliilik ve manevi degisim alt boyutlari ile arasinda orta diizeyde
pozitif yonde anlamli iliski oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.5.) Oginska-Bulik ve
Ciechomska’nin (49) calismasinda, kanseri olan ¢cocuga sahip ebeveynlerde amagh
ruminasyon, travma sonrasi biiyiimenin bir alt boyutu olan bagkalariyla iliskiler
tizerinde pozitif yonde degisim saglamakta ve bagkalariyla iliskilerin %11 ini
aciklamaktayken; girici ruminasyon ile travma sonrasi bilylimenin manevi degisim alt
boyutu arasinda anlamli bir iliski oldugu ve girici ruminasyonun manevi degisimin
%16’sm1 acikladigr goriilmektedir. Bu bulgular ¢alisma bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Bu bilgiler dogrultusunda ebeveynlerin birbirleriyle ve ¢evreleriyle
olan iligkilerinin desteklenmesinin amagli ruminasyonlar1 harekete gegirecegini ve
travma sonrasi biiyiimeyi saglayacagimi soyleyebiliriz. Literatiir incelendiginde
ruminasyon gibi iistbilissel sistemin de kanser silirecindeki deneyimleri etkiledigi
goriilmektedir (21, 97, 140, 141). Ancak kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerde
tistbiliglerin etkilerini degerlendiren yalnizca bir ¢alismaya rastlanmistir (21). Bu
durum ilgili literatiiriin heniiz yeni gelismekte oldugunu ve bu alandaki bilgi acikligini
gostermektedir. Toffalini ve ark. (21) yaptig1 bu ¢calismada; kanseri olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin Ustbiligleri ile yasami tehdit etmeyen akut hastaliga sahip ¢ocugu olan
ebeveynler ve saglikli cocugu olan ebeveynlerin iistbilisleri karsilagtirilmis ve bu
ustbilislerin 6znel 1yi olus iizerine etkisi incelenmistir. Sonu¢ olarak kanseri olan
cocuga sahip ebeveynlerde iistbilislerin 6znel 1yi olus ile negatif yonde anlamli bir
iligkisi oldugunu gozlemlenmistir. Uyumsuz iistbilisler yasam kalitesini azaltici, uyum
ve iyilik halini bozucu etki gostermektedir (97, 142). Dolayisiyla uyumsuz Gistbiliglerin
kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi
literatiirde istbilisler ve yasam Kkalitesi ile ilgili hali hazirdaki bulgulardir. Ancak
yapilan bu calismada literatiiriin aksine, kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
iistbilig diizeyleri ile travma sonrasi biiyiime diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.4.). Benzer sekilde, ebeveynlerin iistbilis
diizeylerinin tiim alt boyutlar1 (endise hakkindaki olumlu inanglar, biligsel giiven,

kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel farkindalik ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci) ile
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travma sonrasi bliylime diizeylerinin tiim alt boyutlar1 (baskalariyla iligkiler, yeni
firsatlar, kisisel giicliilik, manevi degisim ve yasami takdir etmek) arasinda orta
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.5). Bu
sasirtici bir bulgudur ve mevcut literatiirden farkli gorinmektedir (143, 144). Travma
sonrasi bilylimenin ger¢eklesebilmesi i¢in zorlayici bir yagam siireci deneyimlemek ya
da sahit olmak gerektigi vurgulanmaktadir (145, 146). Bu acidan degerlendirildiginde,
ebeveynlerin  deneyimledikleri zorlu siireci uyumu giiclestiren bilisleri ile
degerlendirerek zorlanma yasadiklar1 ve bu zorlanmanin travma sonrasi biiyiime igin
gerekli kriz siirecini yaratarak biliylimeyi tetikledigi diisiiniilebilir. Bu calismada
incelenmemis olmasina ragmen tstbilislerin amac¢l ruminasyonlar1 baslattigini ve

bireylerin siire¢ten kazanim elde etmelerini sagladigini da s6yleyebiliriz (79, 134).

Daha once yapilan caligmalar incelendiginde farkli hastalik tanisina sahip
bireyler ve onlarin bakim verenlerenlerinde iistbiliglerle ilgili yapilan ¢alismalarda,
istbilislerin ozellikle de kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutunun anksiyete ve
depresyon ile yiiksek derecede iligkili oldugu goriilmektedir (51-55, 147-150).
Buradan hareketle iistbilislerin, bireylerin bu zorlu yasam siirecinden olumsuz yonde
etkilenmelerine neden oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak daha once deginildigi gibi
kanser tanili ¢ocugu olan ebeveynlerde iistbilislerin travma sonrasi biliylimeyle
iliskisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu anlamda kanseri olan ¢ocuga
sahip ebeveynlerin bu siireci iistbiligsel anlamda travma sonrasi biiylimeyi tetikleyici
bir faktor olarak degerlendirdiklerini soyleyebiliriz. Ancak travma sonrasi bilyiimenin
gerceklesebilmesi i¢in, kisinin biitlin yagsam diizenini bozan travmatik bir olayi
deneyimlemis olmasi ve bu deneyimden bir anlam ¢ikarma, hayata yeni bir penceren
bakma cabasina girmis olmasi oldugunu biliyoruz (38). Buna ek olarak amach
ruminasyonlarin etkili bir sekilde yonetildiginde travma sonrasi biiylime tizerinde
pozitif bir etkisi oldugu; etkili sekilde yonetilmeyen girici ruminasyonlarin ise negatif

bir etkisi oldugu bilinmektedir (47, 151).

Sonug olarak, ruminasyon ve istbilislerin travma sonrasi biiylime diizeyinin
ticte birini agikladig1 goriilmektedir. Bu oldukga yiiksek bir orandir ve biligsel sistemin
travma sonrasi biliylime iizerinde dnemli bir etkisi oldugunu gosterir niteliktedir.

Calisma sonuglar1 géz oniine alindiginda, ruminatif diistinceler ile ilgili sonuclarin
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mevcut literatiir ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bu sonug, amagh
ruminasyonun kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerde travma sonrasi biiylimenin
artisina katki sagladigini, girici ruminasyonun ise azalisina katki sagladigini ortaya
koymaktadir. Ancak ¢alisma sonuglar1 ayni zamanda tistbilislerin de travma sonrasi
bliylimeyi artirdigin1 gostermistir ki bu literatiirden farkli ve ilging bir bulgudur.
Dolayisiyla, bu sonucun ortaya ¢ikmasina neden olan etkenlerin netlestirilebilecegi

ileri caligmalar ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ruminasyon ve iistbilislerinin travma
sonras1 biiyiime ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismanin sonuglar

asagida verilmistir:

e Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin girici ruminasyon diizeyi 22,5+5,2
olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.)

e Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin amacgli ruminasyon diizeyi 20,1+5,8
olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.)

e Kanseri olan g¢ocuga sahip ebeveynlerin {stbilis diizeyi 81,3%17,70larak
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.)

e Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin travma sonrasi biiyiime diizeyi
59,7423,6 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.)

e Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin travma sonrasi biiyiime puaninda
meydana gelen degisimin %30,1°1 girici ruminasyon, amagli ruminasyon ve
istbilisler tarafindan agiklanmaktadir (Bkz. Tablo 4.6.).

e Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin girici ruminasyon puanindaki 1
birimlik artis, travma sonrasi biiylime puaninda 1,246 birim azalisa sebep
olmaktadir (Bkz. Tablo 4.6.).

e Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin amagli ruminasyon puanindaki 1
birimlik artis, travma sonrast biliylime puaninda 0,571 birim artisa sebep
olmaktadir (Bkz. Tablo 4.6.).

e Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin girici ruminasyon diizeyi ile travma
sonras1 biiyime diizeyleri arasinda bir iliski bulunmamaktadir (Bkz. Tablo
4.4.).

e Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin amagli ruminasyon diizeyi ile travma
sonrasi biiyiime diizeyleri arasinda pozitif yonde artan bir iligki bulunmaktadir
(Bkz. Tablo 4.4.).

e Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin iistbilisleri ile travma sonras1 biiylime

puanlar1 arasinda pozitif yonde artan bir iliski bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.4.).
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Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin amagli ruminasyon diizeyi ile travma
sonrasi biiylime, {istbilis, endise hakkindaki olumlu inanglar, kontrol
edilemezlik ve tehlike, biligsel farkindalik ve diigiinceleri kontrol ihtiyact
diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir

(Bkz. Tablo 4.5.).
6.2. Oneriler

Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ruminasyon ve istbilislerinin travma

sonrast bliylime ile iliskisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu aragtirmanin

sonuclar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin travma sonrasi biiyiime diizeyinde
etkili olabilecek diger faktorlerin anlasilmasina yonelik tanimlayici
arastirmalar yapilmast,

Kanseri olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ruminasyon ve iistbilislerinin travma
sonrast biiyiime diizeyini etkiledigi bulgusundan yola ¢ikarak, kanseri olan
cocuga sahip ebeveynlerin her bir degisken i¢in nasil etkilendigini
derinlemesine belirlemeye yonelik nitel ¢alismalarin yapilmast,

Bu calisma kesitsel yapildigi i¢in ebeveynlerin bu siirecte yasadigi sorunlara
iligkin tiim sorulara cevap vermekte zorlanmaktadir. Bu nedenle kanseri olan
cocuga sahip ebeveynlerin ruminasyon, listbilis ve travma sonrasi biiylime
diizeylerinin, c¢ocuklarmin tani aldigi andan itibaren degerlendirilecegi

uzunlamasina c¢alismalarin yapilmas1 onerilebilir.
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8. EKLER

EK - 1: Tanitic1 Veri Formu

1. Yasmiz ...............

2. Cinsiyetiniz

a)Kadin b) Erkek
3. Medeni durumunuz

a) Evli b) Bekar
4. Ogrenim durumunuz

a) Okur-Yazar  b) ilkokul  c) Ortaokul ~ d)Lise e) Lisans f) Yiiksek Lisans
ve iizeri

5. Kag ¢ocugunuz var? ........

6. Kanser tanili cocugunuzun yast............

7. Kanser tanili cocugunuzun cinsiyeti

a) Kiz b) Erkek

8. Cocugunuzin tanist ......................

9. Cocugunuza ilk kez tan1 ne zaman konuldu?..........................

10. Cocugunuzun hastalig: ilk tan1 aldig1 bolgeden farkli bir bolge de daha goriildi
mi?

a) Evet b) Hayir
11. Cocugunuzun hastaliginda hig niiks oldu mu?
a) Evet b) Hayir

12. Son 6 ay igerisinde cocugunuzun hastaligi disinda hayatinizda 6nemli bir
degisim/olay oldu mu?

a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evetse; olayt agiklayiniz..............ooooiiiiiiiiiiiiins
13. Bu siirecte size destek olan kisiler var mi1?

a) Evet b) Hayir
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13. soruya verdiginiz cevap evet ise;
14. Destek aldiginiz kisiler kimler? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a)Es b) Anne-Baba c)Kardes d) Cocuk e)Arkadaglar f)Diger
(Agiklaymiz.................. )
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EK - 2: Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri

Asagida yer alan 6l¢ekte, olay olarak tanimlanan ifadeler “cocugunuzun kanser tanisi
almis olmas1” n1 ifade etmektedir. Olgegi doldururken agiklamayr gdz Oniinde

bulundurunuz.

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

maddeleri olayin hemen ardindaki haftalarda ne siklikla yasadiginizi belirtin.

Hicg Nadiren Bazen Sik
Olmadi Sik
/ Asla
1. Istemedigim halde olay1 diisiindiim. 0 1 2 3
2. Olayla ilgili diislinceler aklima geldi ve 0 1 2 3
onlar hakkinda diisiinmeden duramadim.
3. Olayla ilgili diislinceler dikkatimi dagitt1 0 1 2 3
ya da beni konsantre olmaktan alikoydu.
4. Olayla ilgili goriintii ya da diisiincelerin 0 1 2 3
zihnime girmesine engel olamadim.
5. Olaya ait diisiinceler, anilar ya da 0 1 2 3
goriintiiler istemesem de aklima geldi.
6. Olayla ilgili disiinceler deneyimimi 0 1 2 3
yeniden yasamama neden oldu.
7. Olay1 hatirlatan seyler, yasadigim 0 1 2 3
deneyimimle ilgili diisiinceleri geri getirdi.
8. Kendimi otomatik olarak ne olmus oldugu 0 1 2 3
ile ilgili diistiniirken buldum
9. Diger seyler beni, yasadigim deneyimle 0 1 2 3
ilgili diisiinmeye yonlendirip durdu.
10. Olayla ilgili diisiinmemeye c¢alistim ama 0 1 2 3
diisiinceleri aklimdan ¢ikaramadim.
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Belirttiginize benzer bir yasantidan sonra, her zaman olmasa da, bazen insanlar,
OZELLIKLE VE KASITLI olarak bu deneyim hakkinda diisiinerek vakit gegirirler.
Asagida yer alan maddeler i¢in, olayin hemen ardindaki haftalarda eger olduysa ne

siklikla, belirtilen konular ile ilgili olarak diisiinmek i¢in 6zellikle vakit gecirdiginizi

belirtin.
Hic Nadiren Bazen Sik
Olmady/ Sik
Asla
1. Yasadigim deneyimden anlam bulup 0 1 2 3
bulamayacagimla ilgili diigiindiim.
2. Yasamimdaki degisikliklerin deneyimimle 0 1 2 3
ugrasmaktan kaynaklanip
kaynaklanmadigini diisiindiim.
3. Kendimi, yasadigim deneyimle ilgili 0 1 2 3
duygularim hakkinda diisiinmeye zorladim
4. Yasadigim deneyimin sonucunda bir sey 0 1 2 3
ogrenip 6grenmedigimle ilgili diisindiim.
5. Bu deneyimin diinya ile ilgili inanglarimi 0 1 2 3
degistirip degistirmedigi hakkinda
diistindiim.
6. Bu deneyimin gelecegim i¢in ne anlama 0 1 2 3
gelebilecegi hakkinda diistindiim.
7. Digerleri ile olan iligkilerimin, yasadigim 0 1 2 3
deneyimin ardindan degisip degismedigi
hakkinda diisiindtim.
8. Kendimi olayla ilgili duygularimla bas 0 1 2 3
etmeye zorladim.
9. Olayn beni nasil etkilemis oldugu 0 1 2 3
hakkinda 6zellikle diistindiim.
10. Olay hakkinda diisiindiim ve ne 0 1 2 3
oldugunu anlamaya c¢alistim.
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1. Endiselenmek gelecekte olabilecek sorunlari engellememe 1 2 3 4
yardimci olur.
2. Endiselerim benim i¢in tehlikelidir. 1 2 3 4
3. Diisiincelerim hakkinda ¢ok diistintiriim. 1 2 3 4
4, Endiselenerek kendi kendimi hasta edebilirim. 1 2 3 4
B Bir sorun iizerinde diisiindiigiim esnada, zihnimin nasil 1 2 3 4
calistiginin farkinda olurum.
6. Endise verici bir diigiinceyi kontrol altina almazsam ve sonra bu 1 2 3 4
diistincem gergeklesirse, bu benim hatam olur.
7. Planl kalabilmek i¢in endiselenmem gerekir. 1 2 3
8. Kelime ve isimlerle ilgili hafizama giivenim azdir. 1 2 3 4
9. Durdurmak i¢in ne kadar ugragsam da, endise verici 1 2 3
diisiincelerim devam eder.
10. | Endiselenmek isleri zihnimde bir diizene koymama yardime1 1 2 3 4
olur.
11. | Endise verici diisiincelerimi gérmezden gelmek elimde degildir. 1 2 3 4
12. | Diislincelerimi izler, takip altinda tutarim. 1 3
13. | Disilincelerimi her zaman kontroliim altinda tutabilmem 1 2 8 4
gerekir.
14. | Hafizam beni zaman zaman yaniltabilir. 1 2 3 4
15. | Endiselerim beni deliye dondiirebilir. 1 2 3 4
16. | Diisilincelerimin siirekli farkindayimdir. 1 2 3 4
17. | Hafizam zayiftir. 1 2 3 4
18. | Zihnimin nasil ¢aligtigina ¢ok dikkat ederim. 1 2 3 4
19. | Endiselenmek yasadiklarimla bagetmeme yardimei olur. 1 2 3 4
20. | Disiincelerimi kontrol altina alamamak bir zayiflik isaretidir. 1 2 3 4
21. | Endiselenmeye basladigimda, bunu durduramam. 1 2 3 4
22. | Bazi diisiinceleri kontrol altina almadigim igin 1 2 3 4
cezalandirilacagim.
23. | Endiselenmek sorunlari ¢ozmeme yardimet olur. 1 2 3 4
24. | Yerlerle ilgili hafizama giivenim azdir. 1 2 3 4
25. | Bazi disiinceleri akildan gecirmek kotidiir. 1 2 8 4
26. | Hafizama glivenmem. 1 2 3 4
27. | Diisiincelerimi kontrol altina alamazsam, is géremez hale 1 2 3 4
gelirim.
28. | lyi calismak icin, endiselenmem gerekir. 1 2 3
29. | Olaylarla ilgili hafizama giivenim azdir. 1 2 3 4
30. | Diisiincelerimi siirekli incelerim. 1 2 3




EK - 4: Travma Sonrasi Biiylime Envanteri
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1 | Hayatima verdigim deger artt1. 0 |1 |2 3 4 5
2 | Hayatimin kiymetini anladim. 0 |1 |2 3 4 5
3 | Yeniilgi alanlar gelistirdim. 0 |1 |2 3 4 5
4 | Kendime olan giivenim artti. 0 |1 |2 3 4 5
5 | Manevi konular artik daha iyi anliyorum. 0 |1 |2 3 4 5
6 | Zor zamanlarda baskalarina giivenebilecegimi | 0 |1 | 2 3 4 5
anladim.
7 | Hayatima yeni bir yon verdim. 0 |1 |2 3 4 5
8 | Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye | 0 |1 | 2 3 4 5
basladim.
9 | Duygularimi ifade etme istegim artti. 0 |1 |2 3 4 5
10 | Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi anladim. 0 |1 |2 3 4 5
11 | Hayatimi daha iyi seyler yaparak gegirebilecegimi [ 0 |1 | 2 3 4 5
anladim.
12 | Olaylar1 oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim. 0 |1 |2 3 4 5
13 | Yasadigim her giiniin degerini anladim. 0 |1 |2 3 4 5
14 | Yasadigim kazadan sonra benim igin yeni firsatlar [ 0 | 1 | 2 3 4 5
dogdu.
15 | Artik baskalarmna karst daha sefkatliyim. 0 |1 |2 3 4 5
16 | Insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret [0 |1 |2 3 4 5
gostermeye bagladim.
17 | Degismesi gereken seyleri degistirmek i¢in daha [ 0 |1 | 2 3 4 5
fazla gayret gostermeye basladim.
18 | Dini inancim daha giiglendi. 0 |1 |2 3 4 5
19 | Diistindiigimden daha giiglii oldugumu anladim. 0 |1 |2 3 4 5
20 | insanlarin ne kadar iyi oldugu konusunda ¢ok sey | 0 |1 | 2 3 4 5
o0grendim.
21 | Baskalarma ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi | 0 |1 | 2 3 4 5
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EK - 5: Derneklere Gonderilen Mail

ilayda Dursun 4.09.2021

Kanser Tanili Gocuklari Olan Ebeveynlerde Ruminasyon, Ustbiligler
ve Travma Sonrasi Buyiime lliskisinin Incelenmesi

Merhaba,

Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi ABD Yiksek Lisans égrencisiyim, ismim
S. ilayda Dursun. Covid-19 pandemisi éncesinde danismanim olan Dr. Ogr. Uyesi Y.
Sinem Uzar-Ozgetin ile planlamis ve etik kurul onayini Hacettepe Universitesi Etik
Kurul'undan almis oldugumuz “Kanser Tanili Cocuklari Olan Ebeveynlerde
Ruminasyon, Ustbiligler ve Travma Sonrasi Biiyiime iliskisinin

incelenmesi” isimli tez calismami pandemi kosullar dolayisiyla online olarak
yurttme karari almig bulunuyoruz. Bu anlamda ilgili dernekler ile iletisime gegiyoruz.
Bu tez calismasi cocuklarinin kanser deneyimine tanik olan aile Gyelerinin bilissel
etkilenimleri ve psikolojik anlamda biyime duzeylerinin belirlenmesi amaciyla
yuritilmektedir. Béylece ailelerin gereksindigi destegin belirlenebilmesi ve onlara
ileri destegin saglanmasi da amaclanmaktadir. Aslinda 6n bir calisma olarak
planlanan bu ¢alisma sonrasinda kabul eden aile tyeleri ile yapilandiriimig en az 6
seanslik psikolojik danisma seanslari igeren ek bir ¢alisma daha yuritiimesi
planlanmaktadir. S6zlnu ettigim caligmanin etik kurul onayi Ek'te yer almaktadir. Bu
baglamda derneginizin izni olmasi durumunda Uyelerinizin sosyal medya gruplarina
ve mail gruplarina asagida yer alan linki iletmenizi rica ediyoruz. Ayni zamanda
izininiz olursa ve sosyal medya gruplarina beni dahil etmeniz durumunda bireyleri
bilgilendirici psikososyal 6gelere iliskin paylagimlar da yapabilirim. Bu baglamda
farkl derneklerde paylasimlar yapiyoruz farkl bir galismamiz kapsaminda.
Galismamiza izin vermeniz durumunda hem paylasimlarimiz hem de ileri psikolojik
danisma planlarimiz ile Gyelerinize katki saglayacagimiz kanaatindeyim. Katkilarinizi
ve desteginizi rica ederim.

ARASTIRMA LINKI:
Sizden dénus rica eder, saglikli glnler dilerim.

//—\‘ T.C.
%) HACETTEPE UNIVERSITESI
___/} Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 263

Konu : ARASTIRMA PROJEST DEGERLENDIRMEE RAPORL



EK - 6: Sosyal Medya Ortaminda Yapilan Paylasim Ornegi

ilayda Dursun bir baglanti paylasti. .
® 13 Aralik2021-Q

Merhabalar dernegdin degerli Uyeleri,

Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi ABD Yiiksek Lisans
ogrencisiyim, “Kanser Tanili Cocuklari Olan Ebeveynlerde
Ruminasyon, Ustbilisler ve Travma Sonrasi Biiyiime iliskisinin
incelenmesi” konulu tez calismam icin. 15 dakikanizi ayirabilir
misiniz?

Bu calismayi ¢ocuklarinin kanser deneyimine tanik olan aile
uyelerinin bu surecgten nasil etkilendiklerini belirlemek amaciyla
yuratulmekteyiz. Boylece ailelerin gereksindigi destedin
belirlenebilmesi ve onlara ileri destedin saglanmasini
amaclamaktayiz. Aslinda on bir ¢aligma olarak planlanan bu ¢aligma
sonrasinda kabul eden aile Uyeleri ile yapilandiriimis en az 6 seanslik
psikolojik danigma seanslari iceren ek bir ¢aligma daha yurutilmesi
planlanmaktadir.

15 dakikanizi ayirarak vereceginiz katkilar benim igin ¢ok degerli .

Lutfen doldurup destek olur musunuz

ARASTIRMA LINKi:

"Kan sefi Olan Cocud s SeAp Ebeveynlerde Ruminasyon Ust2iligier ve Travma Soncasi
Buyume Bglimnin Incelenmes:” ba ghidi bu sragtrma, Macettepe Universt es: Pshystni
Hemyprdi AD Yuksek Lsans Ofrencis Sumeyye llayda Dursun un Hacettepe Universtes)
Puikiy stri Meorgrels AD 0gretm uyesi Dr. Ofr Uyesi Yeter Sinem UZAR OZCETIN
Sangrmanh)nda gergeieqtrd Qi yuksek ksans te2 cakyma nor Aragtrma kanser tand
oy olan edeveynlerin rume asyon ustdigler ve 1raving soars & Duyume dudeylerni
Sederiendrmaek amacyle planlanmegty Ustdigler. bsaca ipnm kendi dugunce suteglermn
farknaa clma st ve bu suregien kontr ol edebimes: clarak tanmisnma k2 adt Ruminasyon se
pnn deceyimied i clumsu? b olay hatkngs engellenemes b bgmde surekl dugunmen
clarak tenvmianma ktadir Ote yandan travma sonras: buyume ey n travmatik yagam
geneyimier: sonrasnda gugienerek olayr dederiendretrime ve surecs yenden yaplandrarak
uyum saflayabime beceranitanmiama izade Bo anlamda kanser tansi olan gocudunuza
Dakam verme deneyimini dogruitusunde meveut rumng syon, Gsttilgler ve travma sonres
Suyume Suleynam Sipekier o achdnia Delcienmesi planlsnmakiadet Ara guirenays kot
Surumunda, demografk ozeliderinan dederiendr lebimes amaayls Tantci ven formu
Olay lgkid Rumenasyon Envanteri, Ustbig Olged +30 ve Travma Sonras: Buyume Envant e
s2e dajtilacelte

Aragtemay s batdmane goau lulik esa ana dayabdr Bu form aratidds ile eide cafecek il der
o2h kalacainy ve sadece magirma amacryle (veys "Dl amaglar gin’) kulandacainr
Colgmays katdmamay: ter O edeirsn @ veys anketi doldururken cstemeZ sen? 300

veret drsing

Anketimez i dolumden olu gmaktads 12 sorviuk demografik beiglenni igeren anket formu
ruming syon, ustiekgler ve Iravma 30or a8 Duyume duZeyinid befriemeye yonebk b lassla cok
olan Olgekler 20-30 ¢k zamanungs alacaite By ¢alkymadas yastarnay sorularm alinda yer
dan secemekier arasmden uygen olana D veys « gareti koyarak ya 2o ack uglu sorularda
sorgnyn sltnde Burakidan Doghege yazersk belrtng Beden falls segenek

DOCS.GOOGLE.COM

Kanseri Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerde Ruminasyon ve
Ustbiliglerin Travma Sonrasi Buytuime ile lligkisinin...
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EK - 7: Etik Kurul Izin Yazisi

TE.
HACETTEPE UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557- M3

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

. Toplanti Tarihi : 21 OCAK 2020 SALI

Toplanti No :2020/02
Proje No : GO 20/47(Degerlendirme Tarihi: 21.01.2020)
Karar No :2020/02-15

Universitemiz Hmgsirelik Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Dr. Ogr. Uyesi Yeter Sinem Uzar
OZCETIN’in sorumlu arastirmaci oldugu, Hem. Siimeyye ilayda DURSUN un yiiksek lisans
tezi olan, GO 20/47 kayit numaral, “Kanser Tanili Cocuklart Olan Ebeveynlerde
Ruminasyon, Ustbilisler ve Travma Sonrast Biiyiime Iliskisinin Incelenmesi” bashkli proje
Onerisi arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup,
idari izinlerin tamamlanmasi kaydiyla 22 Ocak 2020-30 Aralik 2020 tarihleri arasinda gegerli
olmak iizere etik agidan uygun bulunmustur. Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir
rapor 6rneginin Etik Kurulumuza génderilmesi gerekmektedir.

1. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN  (Baskan)
2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGLU (Uye)
3. Prof. Dr. M. Yildirim SARA (Uye)
4. Prof. Dr. Necdet SAGLAM (Uye)
5. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL (Uye)
6. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uye)
7. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANTK (Uye)

8. Dog. Dr. Gozde GIRGIN (Uye)

9. Dog¢.Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)
10. Dog¢.Dr. Can Ebru KURT (Uye)
11. Dog.Dr. H. Hiistev TURNAGOL (Uye)
12.Dr. Ofr. Uyesi Ozay GOKOZ ~ (Uye)
13. Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR ~ (Uye)
14.05r.Gor.Dr.Meltem SENGELEN (Uye)

15. Av. Meltem ONURLU (Uye)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
06100 Sthhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 = Faks: 0 (312) 310 0580 » E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

Ayrintih Bilgi igin:
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EK - 8: Etik Kurul isim Degisikligi izin Yazis

T.C.
E HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi : 16969557-268

Konu : ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
Toplanti Tarihi 11T SUBAT 2020 SALLI

Toplanti No : 2020/04

Proje No : GO 20/47(Onay Tarihi: 21.01.2020)

Karar No :2020/04-01

Kurulumuzun 21.01.2020 tarihli toplantisinda GO 20/47 kayvit numz wasi ile onaylanmig ul n.
Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi dgretim dyelerinden Dr. Ogr. Uvesi Yeter Sinem Uzar
OZCETIN in sorumlu arastirmaci oldugu. Hem. Stimeyye Tlayda DURSUN un viiksek lisans
tezi olan. GO 20/47 kayit numarali. “Kanser Tanili Cocuklart Olan Ebeveynlerde
Ruminasyon, Usthilisler ve Travina Sonrast Biiyiime Iliskisinin Incelenmesi™ bashkl proje
i¢in vermis oldugunuz 31.01.2020 tarihli bashk degisikligi talebi dilekgeniz Kurulumuzun
11.02.2020 tarihli toplanusinda gorisiilmiis ve uygun bulunmustur. Calismanm bashgi
“Kanseri Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerde Ruminasyon ve Ustbilislerin Travina Sonrast
Biiyiime ile liskisinin Incelenmesi” olarak degistirilmis ve kayitlarimiza eklenmistir. Calisma
tamamlandiginda sonuglarmi i¢eren bir rapor orneginin Etik Kurulumuza oonderilmesi
gerekmektedir.

1. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN  (Baskan) 9. Doc¢.Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)
2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGLU (Uye) IZINLI )
10. Doc.Dr. Can Ebru KURT (Uve)

3. Prof Dr. M. Yildirim SARA (Uye) o
11. Do¢.Dr. H. Hitsrev TURNAGOL (Uye)

4. Prof. Dr. Necdet SAGLAM (Uye) o
IZINLI

. . 12. Dr. Ogr. Uyesi Ozay GOKOZ (ye
5. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL (Uye) Sl ¥ (Uye)

A " 13.Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR  (Uye)
6. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uye) g Uy g (Uy

. 14.0gr.Gor.Dr.Meltem SENGELEN (Uye)
[ZINLI )

7. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Uye) )
15. Av. Meltem ONURLU (Uve)

8. Dog. Dr. Gozde GIRGIN (Uye)

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 » Faks: 0 (312) 310 0580 » E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

Ayrintili Bilgi igin:
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EK - 9: Kanserle Dans Dernegi izin Yazisi

Kanserle Dans
Kime: ~

Ynt: Kanser Tanili Cocuklari Olan Ebeveynlerde Ruminasyon,
Ustbiligler ve Travma Sonrasi Biiyiime iligkisinin incelenmesi

ilayda Hanim Merhabalar,

Facebook kapall grubumuza katilim sagladiktan sonra postunuzu paylasip takip
edebilirsiniz.

Gahsmalarinizin devamini dileriz.

Grubun linki:

Sevgiler,

Kanserle Dans Ekibi
Ayse Kaplica



EK - 10: Tiirk Kanser Dernegi izin Yazis

RE: Kanser Tanili Cocuklari Olan Ebeveynlerde Ruminasyon,
Ustbilisler ve Travma Sonrasi Biiyiime iliskisinin incelenmesi

Merhabalar,

E-mail adresleri bulunan hastalarimiza/yakinlarina ¢alisma talebinizi ve arastirma linkinizi iceren maili
iletiyoruz.

Calismalarinizda basarilar dileriz.

Saglikla kalin.
Turk Kanser Dernegi
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EK - 11: Kanser Savascilar1 Dernegi izin Yazist

@ Kanser Savascilari 10.12.2020
S

Ynt: Kanser Tanih Cocuklari Olan Ebeveynlerde Ruminasyon,
Ustbiligler ve Travma Sonrasi Biiyiime iligkisinin incelenmesi

Tekrar merhaba ilayda Hanim,

Calismanizi paylasabiliriz ancak ¢ocukluk ¢adi kanserleri 6zelinde bir Facebook
Grubumuz bulunmuyor.

KACUYV gibi gocukluk ¢agdi kanserleri alaninda faaliyet gosteren sivil toplum kuruluslari ile
iletisime ge¢meniz sizin aginizdan daha etkili olabilir.

Asadidaki linklerdeki gruplara dahil olarak arastirmaniz ile ilgili paylagimda bulunabilirsiniz,
ayrica yapacaginiz diger bilgilendirmeler de tani alanlarimiz ve yakinlari igin oldukga
faydali olacaktir.

Grup uyelerimiz bilgi paylagiminda bulunan uzmanlarimizin anket ¢aligmalarina genellikle
daha fazla ilgi gosteriyorlar.

Tum kanserleri kapsayan Facebook Grubumuzun linki:
Bas boyun kanseri:
Kan kanserleri:
Kemik ve yumusak doku kanserleri:
iyi haftalar dileriz.
Sevgiler,
AXAD

KANSER
SAVASCILARI

#hepimizbirimizicin
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EK - 12: Aydmlatilmig Onam Formu

Kanseri Olan Cocuga Sahip
Ebeveynlerde Ruminasyon ve
Ustbilislerin Travma Sonrasi Buyume ile
lligkisinin incelenmesi

Sevgili Katilimci,

“Kanseri Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerde Ruminasyon, Ustbilisler ve Travma Sonrasi
Biyiime iligkisinin incelenmesi” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Psikiyatri
Hemsireligi AD Yiiksek Lisans Ogrencisi Siimeyye ilayda Dursun’un Hacettepe Universitesi
Psikiyatri Hemsireligi AD 6gretim iiyesi Dr. Ogr. Uyesi Yeter Sinem UZAR OZGETIN
danigsmanhiginda gergeklestirdigi yliksek lisans tez gcalismasidir. Arastirma, kanser tanil
gocugu olan ebeveynlerin ruminasyon, Ustbiligler ve travma sonrasi biyime dizeylerini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Ustbiligler; kisaca kisinin kendi diisiince siireglerinin
farkinda olmasi ve bu stregleri kontrol edebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Ruminasyon ise
kisinin deneyimledigi olumsuz bir olay hakkinda engellenemez bir bigcimde surekli
diisiinmesi olarak tanimlanmaktadir. Ote yandan travma sonrasi biiyiime bireyin travmatik
yasam deneyimleri sonrasinda gliglenerek olayi degerlendirebilme ve sireci yeniden
yapilandirarak uyum saglayabilme becerisini tanimlamaktadir. Bu anlamda, kanser tanisi
olan gocugunuza bakim verme deneyiminiz dogrultusunda mevcut ruminasyon, ustbilisler ve
travma sonrasi biiyime dizeyinizin olgekler araciligiyla belirlenmesi planlanmaktadir.
Arastirmaya katihminiz durumunda, demografik 6zelliklerinizin degerlendirilebilmesi
amaciyla Tanitici veri formu, Olay iliskili Ruminasyon Envanteri, Ustbilis Olgegi-30 ve Travma
Sonrasi Buyime Envanteri size dagitilacaktir.

Arastirmaya katilmaniz gondllilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”)
kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay: tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anketimiz iki bolimden olugsmaktadir. 12 soruluk demografik bilgilerinizi igeren anket formu
ruminasyon, Ustbiligler ve travma sonrasi biiyime diizeyinizi belirlemeye yonelik kullanilacak
olan Olgekler 20-30 dk zamaninizi alacaktir. Bu galismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer
alan segenekler arasindan uygun olana [ veya v isareti koyarak ya da acgik uglu sorularda
sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebileceg@iniz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger
sorunun yanitlar arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler
arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkur ederiz. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda
asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Yiiksek Lisans Ogrencisi,
Hemsire Siimeyye ilayda DURSUN

Dr. Ogr. Uyesi Yeter Sinem UZAR OZCETIN

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu isaretleyiniz ve devam
ediniz. *

[] Kabul ediyorum



EK - 13: Dijital Makbuz

turnitinkJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Stimeyye ilayda Dursun
Odev bashg:  KANSERI OLAN COCUGA SAHIP EBEVEYNLERDE RUMINASYO...
Gonderi Bashigi:  KANSERI OLAN COCUGA SAHIP EBEVEYNLERDE RUMINASYO...
Dosya adi:  8_ubat_2022_Tez.ilayda.son.turnitin.docx
Dosya boyutu:  107.55K
Sayfa sayisi: 41
Word count: 10,202
Karakter sayisi: 69,953
Gonderim Tarihi: ~ 08-Sub-2022 04:120S (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1757676056

1. GIRls.
1. Problemin Tammi ve Onemi

Dinya Sagik Orglied verikerine giee 2020 yilinda 19.2 milyon yeni kanser

vakast ve 9. milyon kanser ile skl ki gorilodytie (1), Kanser, Wkeminde de.

i i Gocukivk

oy Kamserlerinde, verilen onnlann duba gk oldufu gorilmekle birikte i
i, A

Lisernil

dimemde pordlmekiodic (1, 2). Geliymiy (helerde gocukluk ot kamserlert %80
ormurds tedavi edilebilirken, goliymemy e geligmekic ol Wkelerde b orn
K206 (1,3, 4). o @b
Kanserlerinin mortalitest yOksekti (3, 6). Olkemizde de dier Glkclerde oldugu gibi
eheveylerin primer bakum verici olduu ve dy desiek Kaymaklann az oldufy
kel ™

Kalmaktadsr (7, 8,9). Bu darum, hem kanser sirecini deneyimleyen gocuklarin hem

Soglik slanndaki gelismeler moraliteyi waltmasins rapmen kaaser: todavi
sdreci, yam etkier, yaratip hork, gelecek hakkindaki belinizlk, Kisinin sowyal
yasaorusim kesintiye ugratman, rol degisiiikicrine peden olman ve beklenmedik
dogas: nodeniyle travmatik bie sires olmaya devam etmektodit (10, 11). Ba sl

Oreliie

cocukluk cafs kanserlerinde 8970 odiln ravmatik ki hem gocuk hem de cbeveyn
gin snmaktadic (13), Cocufun kanscr st almasiyla birikic cheveynler sok
‘yasamokta tans ve davi siecinin getindigi maddi ve mancel yikle Birlkie biegok
orhukla bay eumeye gabymabtadar (14). Ebeveynler Kamserli qocufu cevredeki

s
rollei degitimektedic (15). Alle e yandan normal yasetisina devam ctimeye
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EK - 14: Orjinallik Raporu

TEZIN TAM BASLIGI: KANSERI OLAN COCUGA SAHIP EBEVEYNLERDE
RUMINASYON VE USTBILISLERIN TRAVMA SONRASI BUYUME ILE
ILISKISININ INCELENMESI

OGRENCININ ADI VE SOYADI: SUMEYYE ILAYDA DURSUN

DOSYANIN TOPLAM SAYFA SAYISI: 84

KANSERI OLAN COCUGA SAHIP EBEVEYNLERDE RUMINASYON
VE USTBILISLERIN TRAVMA SONRASI BUYUME ILE iLISKISININ
INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

%1 3 %12 %3 %
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