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KEMĠK KANSERĠ HASTALARINDA PSĠKOLOJĠK 

DAYANIKLILIĞIN DEPRESYON VE ÖLÜM KAYGISIYLA 

ĠLĠġKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

ÖZET 

Bu tez çalıĢmasında kemik kanseri hastalarında psikolojik dayanıklılığın 

depresyon ve  lüm kaygısı ile iliĢkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırmadaki çalıĢma gru u, 18-25 yaĢ arasında kemik kanseri tanısı almıĢ 

toplam 40 kiĢiden oluĢmaktadır. Katılımcılara,  ilgilendirilmiĢ onam formu ve 

demografik  ilgi formu verilmiĢ olup ayrıca YetiĢkinler Ġçin Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği (YPDÖ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Türkçe Ölüm 

Kaygısı Ölçeği (TÖKÖ) uygulanıp, araĢtırma verileri elde edilmiĢtir.  

AraĢtırma sonuçlarına g re, kemik kanseri tanısı almıĢ katılımcılarımızın 

psikolojik dayanıklılık düzeyleri arttıkça depresyon düzeyi ve  lüm  elirsizliği 

düzeyinin azaldığı g rülmüĢtür. AraĢtırma  ulguları  lüm kaygısı ile kanser 

hastası  ireylerin metastaz geliĢim durumları arasında anlamlı düzeyde  ir fark 

olduğunu g stermiĢtir. Radyoterapi ve kemoterapi alma durumu ile hastaların 

 lüm kaygıları, depresyon ve psikolojik dayanıklılıkları arasında anlamlı  ir fark 

 ulunmadığını  u çalıĢma g stermiĢtir. Yanı sıra, araĢtırma  ulguları g stermiĢtir 

ki daha  nce psikolog veya psikiyatrist yardımı alma durumu  lüm kaygısı, 

depresyon ve psikolojik dayanıklılıkları arasında anlamlı  ir fark  ulunmadığını 

g stermiĢtir. 

Bu çalıĢmanın ıĢığında ve literatürdeki diğer çalıĢmalara  akılarak  u 

konuda daha detaylı araĢtırmaların yapılması kemik kanseri olan kiĢilerin ruhsal 

durumlarının daha iyi  ir Ģekilde  elirlenmesi ve psikolojik ihtiyaçlarının 

anlaĢılması adına  nem taĢımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Kemik Kanseri, Depresyon, Psikolojik Dayanıklılık, Ölüm 

Kaygısı 
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EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP OF 

PSYCHOLOGICAL RESILIENCE WITH DEPRESSION AND 

DEATH ANXIETY IN BONE CANCER PATIENTS 

ABSTRACT 

In this thesis, it was aimed to examine the relationship between 

psychological resilience and depression and death anxiety in bone cancer patients. 

The study group in the research consists of 40 people diagnosed with bone cancer 

between the ages of 18-25. Informed consent form and demographic information 

form were given to the participants, and the Adult Resilience Scale, Beck 

Depression Inventory and Turkish Death Anxiety Inventory were administered 

and research data were obtained. 

According to the results of the research, it was observed that as the 

psychological resilience levels of our participants diagnosed with bone cancer 

increased, the level of depression and death uncertainty decreased. Research 

findings showed that there is a significant difference between death anxiety and 

metastasis development status of cancer patients. This study showed that there 

was no significant difference between the status of receiving radiotherapy and 

chemotherapy and the death anxiety, depression and psychological resilience of 

the patients. In addition, the research findings showed that there was no 

significant difference between the status of receiving help from a psychologist or 

psychiatrist before, death anxiety, depression and resilience. 

In the light of this study and looking at other studies in the literature, it is 

important to conduct more detailed research on this subject in order to better 

determine the mental status of people with bone cancer and to understand their 

psychological needs. 

Keywords: Bone Cancer, Depression, Resilience, Death Anxiety  
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I. GĠRĠġ  

Kanser geçmiĢten günümüze insanların hayatına oldukça etki etmiĢ,  nemli 

 ir hastalıktır. Bu hastalığın oldukça farklı türleri  ulunmaktadır. Bunlardan  iri 

de kemik kanseridir (Qian, 2018; Howlader vd., 2020).  Kanser, kiĢilerin fiziksel 

iĢlevselliğini etkilediği gi i ruhsal olarakta kiĢileri olumsuz etkileye ilmektedir  

(Silva, Crespo ve Canavarro,2012). Özellikle, kiĢiler tedavi sürecinde defalarca 

cerrahi iĢlem, kemotrerapi ve radyoterapi tedavileri almaktadır (Güleç ve 

Büyükkınacı, 2011). Bu süreçlerde kiĢiler ruhsal olarak negatif Ģekilde 

hissedebilirler. Korku, kaygı ve depresif semptomlar  u duruma  rnek 

g sterile ilir (Fernández Rodríguez vd., 2011; Sei  vd., 2018). Yanı sıra, kanser 

hastaları süreçlerinde sıkça  lüm ve  lüm ile ilgili durumları düĢüne ilmektedir. 

Bu nedenle  lüme dair düĢünceler daha aktif  ir Ģekilde varlığını g stermektedir 

(Cox vd., 2012). Bu tür kaygı ve depresif durumların varlığında psikolojik 

dayanıklılık kavramı oldukça  nem taĢımaktadır. KiĢinin süreci y nete ilmesi ve 

sağlıklı davranıĢlar g stere ilmesi adına  u kavram oldukça  nemlidir. Zorlu 

süreçlerden sonra  aĢ etme ve süreci y netme ka iliyeti yanı sıra ruhsal olumsuz 

etkileri azaltan dayanıklılık çoğu zaman  ir kiĢilk  zelliği olarakta g rülmektedir 

(Glicken, 2006; Wicks 2010; Bonano vd., 2011). Yanı sıra, psikosoyal destek ve 

kaynaklarda kanser hastaları için oldukça  nem taĢımaktadır (Masten ve 

Coatsworth, 1998). 

A. AraĢtırmanın Amacı ve Önemi 

Bu çalıĢmanın amacı kemik kanseri hastalarında psikolojik dayanıklılığın 

depresyon ve  lüm kaygısıyla iliĢkisinin incelenmesidir. Ergenler ve kanserli 

genç yetiĢkinler (18-25 yaĢ)  enzersiz geliĢimsel ve psikososyal ihtiyaçlara 

sahiptir. Ergenler ve genç yetiĢkinler, tı  i hastalıklarıyla  aĢa çıkmanın yanı sıra 

normal geliĢimsel zorluklar, yaĢam geçiĢleri ve  ağımsızlık, eğitim, istihdam,  z 

kimlik ve sosyal, romantik ve aile iliĢkileri ile ilgili kararlarla mücadele 

etmektedirler. Genç yetiĢkin yaĢ kitlesi (18-25 yaĢ) arasında tanımlanmıĢtır,  u 
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d nem ergenlikten yetiĢkinliğe geçiĢin tamamlandığı  ir zaman dilimidir 

(Gençtanırım, 2014). Kemik kanseri çocuk ve ergen popülasyonda daha sık 

g rüldüğünden yaĢ aralığı (18-25) olarak  elirlenmiĢtir (Bona vd., 2016). Ergen 

ve genç eriĢkin kanserden kurtulanlar, daha genç pediatrik ve daha yaĢlı yetiĢkin 

akranlarına kıyasla,  nemli  lçüde daha yüksek psikolojik sıkıntı, daha düĢük 

yaĢam kalitesi ve daha az olumlu sağlık yararı ile daha düĢük psikososyal 

sonuçlar yaĢamaktadırlar (Lin vd., 2013; Bona vd., 2016). Bu çalıĢmada ele 

alınacağı  içimiyle hastalığa dayanıklılığın, sağlığın kay ına ya da kay ı riskine 

rağmen olumlu  ir uyum sürecidir. Hastalığın neden olduğu olumsuzlukların, 

risklerin ve kırılganlığın olumsuz etkilerinin üstesinden gelmek için istenç ve 

 ecerilerin geliĢtirilmesini içerir. Kanıtlar, dayanıklılığın hem klinik hem de 

klinik olmayan popülasyonlarda psikolojik iyi oluĢ ile iliĢkili olduğunu 

g stermiĢtir (Kir y vd., 2017; Li vd., 2020). Bu  ağlamda, dayanıklılığın, 

hastalığın ele alınmasında ve üstesinden gelinmesinde merkezi  ir rol oynadığı 

düĢünülmektedir. 

Depresyon kanser hastalarında sık g rülen  ir komor iditedir. Depresyon, 

kanser hastalarının tedaviye uyumsuzluk riskini  nemli  lçüde artırır ve daha 

k tü tedavi yanıtına ve hastaneye yatıĢ oranlarının artmasına katkıda  ulunur; en 

k tüsü,  lüme ve hatta intihara yol aça ilir. Bu  ağlamda çalıĢmalar, psikolojik 

sıkıntıdan korunmak için psikolojik dayanıklılık olan pozitif uyumun, kanser 

hastalarında sadece yaĢam kalitesi ile iliĢkili olmadığını, aynı zamanda yaĢam 

kalitesinin  ir g stergesi olduğunu çalıĢmalar g stermektedir (Li vd., 2020). Bu 

çalıĢmada dayanıklılık, hastaların sıkıntı ve stresin hızlı  ir Ģekilde üstesinden 

gelmesine ve normal psiko-duygusal durumunu yeniden kazanmasına yardımcı 

olan  ireylerin yetenek ve  zellikleri olarak, depresyon ve  lüm kaygısına karĢı 

koruyucu  ir fakt r ola ileceği düĢünülmektedir. 

B. AraĢtırmanın Problem Cümlesi 

―Kemik kanseri hastalarında psikolojik dayanıklılığın depresyon ve  lüm 

kaygısıyla iliĢkisi var mıdır?‖ araĢtırmanın pro lem cümlesi olarak  elirlenmiĢtir. 
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C. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmada toplanan verilerin yalnızca kemik kanseri olan (18-25) yaĢ 

hasta gru una dayanmaktadır. Yanıtlar travmatik deneyimden kaynaklı tepki veya 

 azı anları anımsayamama durumu yaĢaya ilirler,  u sorun alanı ola ilir. Ayrıca, 

 ireyler fiziksel olarak  irçok iĢlevselliklerini yerine getiremediklerinden dolayı 

ve tedavi süreçlerinde  ulunmaları ile cevaplarını düzgün  ir Ģekilde ifade 

edememiĢ ola ilirler. Ölçülen değiĢkenler çalıĢmada kullanılan  lçme araçları ile 

sınırlıdır. 

Bu araĢtırma kemik kanseri hastalarında psikolojik dayanıklılığın depresyon 

ve  lüm kaygısıyla iliĢkisinin incelenmesi üzerine yapılacaktır. 

D. AraĢtırmanın Hipotezleri 

Kemik kanseri hastalarında psikolojik dayanıklılığın  lüm kaygısı ile 

anlamlı  ir iliĢkisi var mıdır? 

Kemik kanseri hastalarında psikolojik dayanıklılığın depresyon ile anlamlı 

 ir iliĢkisi var mıdır? 

Kemik kanseri hastalarında psikolojik dayanıklılık, depresyon ve  lüm 

kaygısı hastanın radyoterapi alma durumuna g re farklılaĢmakta mıdır? 

Kemik kanseri hastalarında psikolojik dayanıklılık, depresyon ve  lüm 

kaygısı hastanın kemoterapi alma durumuna g re farklılaĢmakta mıdır? 

Kemik kanseri hastalarında psikolojik dayanıklılık, depresyon ve  lüm 

kaygısı hastanın psikolojik destek durumuna g re farklılaĢmakta mıdır? 

Kemik kanseri hastalarında psikolojik dayanıklılık, depresyon ve  lüm 

kaygısı hastanın metastaz yaĢamasına g re farklılaĢmakta mıdır? 

E. Tanımlar 

Kemik Kanseri: Birincil kemik kanseri, kemik hücrelerinde oluĢan 

kanserdir. Bazı  irincil kemik kanseri türleri osteosarkom, ewing sarkomu, 

malign fi r z histiositoma ve kondrosarkomdur. Ġkincil kemik kanseri, vücudun 
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 aĢka  ir   lümünden (prostat, meme veya akciğer gi i) kemiğe yayılan 

kanserdir (Qian, 2018; Howlader vd., 2020). 

Depresyon: Depresyon  ir duygudurum  ozukluğu olarak sınıflandırılır. 

Bir kiĢinin günlük faaliyetlerine müdahale eden üzüntü, kayıp veya  fke 

duyguları olarak tanımlana ilir (Koçak, 2022). 

Psikolojik Dayanıklılık: Psikolojik dayanıklılık,  zellikle zihinsel, 

duygusal ve davranıĢsal esneklik ve dıĢ-iç taleplere uyum yoluyla zor veya zorlu 

yaĢam deneyimlerine  aĢarılı  ir Ģekilde uyum sağlama süreci ve sonucudur. 

Dayanıklılık, herhangi  ir stres etkeni sırasında ve sonrasında fiziksel ve 

duygusal sağlığı sürdürmek için kaynakları kullanma süreci olarak tanımlanır 

(Kalisch vd., 2015; Kalisch vd., 2017). 

Ölüm Kaygısı: Ölüm kaygısı,  ilinçli veya  ilinçsiz olarak savunma 

mekanizmasından kaynaklanan insanların  lüm tehdidi hissini yaĢadıkları 

psikolojik bir durumdur (Kesebir, 2014). 
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II. KURAMSAL ÇERÇEVE 

A. Kanser Tanısı Alan Bireylerde Psikolojik Süreçler 

Ross‘un (1997)  ilimsel araĢtırmalarına yer verdiği kita ında  lümcül 

hastalık tanısı alan, terminal süreçteki hastalarla yapılan g rüĢmeler neticesinde 

 u Ģekildeki hastalık tanısı almıĢ olan kiĢilerin yaĢadığı psikolojik tepkilerin  eĢ 

kategoriye ayrıldığı ifade edilmektedir (Ross, 1997). Bu psikolojik süreçler alt 

 aĢlıklar kapsamında incelenecektir. 

1. Ġnkâr 

Bir hastanın ilk yanıtı genellikle geçici  ir Ģok hali olmakta ve  u durum 

zamanla yavaĢça azalmaktadır. Ġlk sersemlik hissi kay olmaya  aĢladığında ve 

hasta kendini toparlamaya  aĢladığında, genel tepki genellikle "hayır,  u  enim 

 aĢıma gelemez" Ģeklindedir. Bu  aĢlangıç inkârı, hastalığın varlığından  aĢından 

 eri ha erdar olanlar kadar, durumu açıkça  ğrenmeyen ve  unu kendi 

çıkarımlarıyla anlamaya çalıĢanlar için de geçerlidir (Güleç ve Büyükkınacı, 

2011). Neredeyse tüm hastalar, sadece hastalığın  aĢlangıç evrelerinde ya da 

gerçekleri  ğrendikten hemen sonra değil, zaman zaman sonraki aĢamalarda da 

inkara  aĢvura ilirler, en azından kısmi  ir inkarla da olsa  u gerçekleĢmektedir. 

Ġnkâr mekanizması, hastanın Ģok verici,  eklenmeyen  ir ha er sonrasında 

kendini toparlamasına ve zamanla daha az radikal savunma stratejileri 

geliĢtirmesine yardımcı olan  ir tampon g revi g rmektedir (Ross, 1997). 

2. Öfke 

Ġnkâr evresi artık sürdürülemez olduğunda, genellikle  fke, kıskançlık ve 

içerlemenin duyguları hâkim olur; ―Neden  en, neden  aĢkası değil‖. Ġnkâr 

safhasının aksine,  fke safhası, aile ve tedavi eki inin y netmesi oldukça zor olan 

 ir d nemdir (Ross, 1997). Bu zorluğun temel se e i,  fkenin her tarafa 

y nlendirilmesi ve zaman zaman çevreye adeta geliĢigüzel  ir Ģekilde 

yansıtılmasıdır. Burada karĢılaĢılan ana sorun, çoğu kiĢinin hastanın durumunu 
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anlamaya çalıĢmamaları ve  u  fkenin k kenini ç zme ça ası g stermemeleridir. 

Bu süreçte, hangi y ne  akarsa  aksın, hasta sadece kendisini mutsuz eden 

Ģeyleri g rmektedir. Aile ya da sağlık personeli, hastanın  u  fkesini 

kiĢiselleĢtirdiklerinde, kendi tepkileri de zamanla  fke dolu hale gelmektedir;  u 

durum yalnızca hastanın saldırgan davranıĢlarını artırmaktadır (Güleç ve 

Büyükkınacı, 2011). 

3. Pazarlık 

Bu daha az tanınan aĢama, ne kadar kısa sürerse sürsün, hastaya diğer 

aĢamalar kadar yardımcı olmaktadır (Ross, 1997). Eğer ilk evrede üzücü 

gerçeklerle karĢılaĢılamadıysa ve ikinci evrede insanların ve Tanrı'ya karĢı  fke 

hâkim olduysa, kaçınılmaz olayın ertelenmesi için  elki de  ir tür pazarlık 

yapıla ilir: Eğer Tanrı  izi  u dünyadan ayırmaya karar verdiyse ve  fke dolu 

yakarıĢlarımıza cevap vermiyorsa,  elki de nazik  ir istekle daha pozitif  ir yanıt 

ala iliriz. Bu evrede hasta iĢ  irliğine açıktır. Bu, tedaviye uyum g sterme ve 

ça a harcamanın aĢamasıdır (Ross, 1997). 

4. Depresyon 

Hasta, durumunu inkâr edemez hale geldiğinde, yeniden ameliyat olması 

gerektiğinde veya defalarca hastaneye yatması gerektiğinde, semptomları 

arttığında ya da daha da güçsüz ve zayıf hale geldiğinde, durumunu hafife alamaz 

(Güleç ve Büyükkınacı, 2011). Apathy ve kayıtsızlık, kısa süre içinde yoğun  ir 

kayıp hissi ile yer değiĢtirir,  fke  u süreçte azalır. Fiziksel değiĢimler, organ 

kay ı ve hastane masrafları veya iĢ gücü kay ından kaynaklanan mali kayıplar, 

hastayı y netenler tarafından  ilinir ve  u kayıpların neden olduğu depresyon, 

reaktif (yanıt olarak) depresyon olarak adlandırılır. YaĢamla ilgili konular 

ç züldüğünde, hastanın ne kadar hızlı iyileĢe ileceği g rüle ilir (Ross, 1997).  

Sevilen herkesin yakın zamanda kay edileceği gerçekliğine hazırlanmak ve 

ka ullenmeyi kolaylaĢtırmak için depresyon,  ir araç olarak kullanıldığında, her 

türlü güvence ve teĢvik anlamını yitirir. Hasta her Ģeye pozitif  ir  akıĢ açısıyla 

 akmaya teĢvik edilmemelidir, çünkü  u yaklaĢan  lümünü düĢünmemesi 

gerektiği anlamına gelir. Üzülmemesi s ylenmemelidir, çünkü hepimiz 

sevdiğimiz  irini kay ettiğimizde derinden üzülürüz. Hasta, sevdiği her Ģeyi ve 

herkesi kay etme aĢamasındadır. Eğer duygularını ifade etmesine izin verilirse, 
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kendi sonunu kabul etmesi daha kolay olacaktır. Hazırlık aĢamasında duyguların 

ifade edilmesi genellikle s zcüklere gerek duymaz. Bu, genellikle  ir irine 

dokunma veya sessizce  irlikte oturmanın anlamı taĢıdığı  ir duygu paylaĢımıdır 

(Ross, 1997). 

5.  Kabullenme 

ġimdiye kadar yaĢadıklarını ve sağlıklı olanlara karĢı hissettiği kıskançlığı 

ve eceli hala gelmemiĢ olanlara karĢı hissettiği  fkeyi ifade etmiĢ olan kiĢi, 

ka ullenme aĢamasına geçmeye  aĢlamaktadır. Yakın zamanda  nemli insanları 

ve yerleri kay edeceği için yasını tutmuĢ olur ve yaklaĢan sonunu sessiz  ir 

 eklentiyle düĢünmeye  aĢlamaktadır (Zisook ve Zisook, 2005). Ka ullenme, 

mutlu  ir aĢama olarak ka ul edilmemelidir. Bu aĢama, genellikle duygusal  ir 

 oĢluk olarak yaĢanmaktadır. Ağrı sanki yok olmuĢtur, mücadele sona ermiĢtir. 

Bu "uzun  ir yolculuk  ncesindeki son dinlenme" anıdır. Ayrıca,  u d nem 

genellikle hasta değil, ailenin daha fazla yardım, anlayıĢ ve desteğe ihtiyaç 

duyduğu  ir zamandır. Hasta genellikle yalnız kalmak ister ya da en azından dıĢ 

dünyanın ha erleri ve sorunlarıyla rahatsız edilmemeyi tercih etmektedir. 

Genellikle ziyaretçileri sevmez ve eğer gelirlerse onlarla çok az konuĢmaktadır. 

Artık televizyon kapatılmıĢtır. ĠletiĢim, s zel olmaktan çıkıp s zel olmayan  ir 

hale gelmiĢtir. Hasta, genellikle sadece  ir el hareketiyle çağıra ilir. Sadece 

elimizi tutup sessizce oturmayı isteye ilmektedir. Bu sessiz anlar,  len  ir kiĢinin 

yanında rahatsız hissetmeyenler için en anlamlı iletiĢim Ģekli olarak 

düĢünüle ilmektedir (Güleç ve Büyükkınacı, 2011). 

Ancak belirtilmekte olan  u  eĢ aĢama, herkes için her Ģeyi kapsayan veya 

 nceden tahmin edile ilen  ir Ģekilde yaĢanmaz. Herkes  u aĢamaları 

yaĢamayacak ve çok az insan ka ullenme aĢamasına ulaĢacaktır. Bir hasta,  ir 

g rüĢme sırasında  u  eĢ aĢamanın  elirtilerini g stere ilmektedir ya da farklı  ir 

Ģekilde korku, mizah veya merhamet gi i  aĢka  aĢ etme tavrını da 

sergileyebilmektedir (Zisook ve Zisook, 2005). 

6. Kanserli Bireylerde Tanı ve Tedavi Sürecinde Psikolojik Risk ve Koruyucu 

Faktörler 

Psikolojik direnç, Sağlam‘ın (2012) ifadesiyle, travma yaĢamıĢ  ireylerde 

var olan risk fakt rlerinin olumsuz etkilerini hafifleten ve  ireyin durumuyla daha 
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iyi  aĢa çıkmasını sağlayan koruyucu fakt rlerin etkileĢimiyle  eliren  ir süreçtir. 

Bireyde mevcut koruyucu fakt rler ne kadar kuvvetliyse, risk fakt rlerini o 

oranda azaltmakta ve psikolojik direnç seviyesinin yükselmesine yardımcı 

olmaktadır (Sağlam, 2012). Bu  aĢlık kapsamında kanser tanısı konulan kiĢilerin 

tedavi süreçlerinde psikolojik direnç oluĢumunu etkileyen risk ve koruyucu 

fakt rler  ireysel, aile ve çevresel olmak üzere üç ana kategoriye ayrılacak 

incelenecektir. 

a. Bireysel risk faktörleri 

Annenin hamilelik d neminde alkol veya ilaç kullanımı, ergenlik 

d neminde ge elik, erken doğum, genetik anormallikler, geliĢim  ozuklukları, 

kronik ya da psikolojik hastalıklar, madde  ağımlılığı, uyumsuz kiĢilik 

 zellikleri, yetersiz  aĢa çıkma stratejileri, düĢük  z saygı, utangaçlık, ifade 

yeteneklerinde eksiklik, saldırgan kiĢilik, iletiĢim yeteneklerinde eksiklik, asosyal 

yaĢam tarzı, geçmiĢte yaĢanan travmalar ve karamsar  akıĢ açısını içerir (Tümlü 

ve Receoğlu, 2013; Yalçın, 2015). 

b. Bireysel koruyucu faktörler 

Bu fakt rler arasında ise,  iliĢsel  eceriler, yüksek zekâ seviyesi, etkili 

pro lem ç zme yeteneği, güçlü  zsaygı,  z farkındalık, iyimserlik, 

yardımseverlik, umut, uyumlu mizaç, sorumluluk hissi, empati, iyi iletiĢim 

yetenekleri,  z  ağımsızlık, sosyal yetenekler ve hayatında kontrol sahi i 

ola ilme yetenekleri yer almaktadır (Öz ve Yılmaz, 2009: 84; Æetin ve Yeloğlu, 

2015: 85; Yalçın, 2015). 

c. Ailesel risk faktörleri 

Büyük aile yapısı, çocuklar arasındaki yaĢ farkının iki yıldan az olması, 

kronik veya psikolojik hastalıkları olan e eveynler, madde  ağımlısı veya suça 

karıĢmıĢ e eveynler,  oĢanmıĢ e eveynler, aile içinde yaĢanan Ģiddet, ihmalkarlık 

veya istismar durumları, ailenin iletiĢim pro lemleri, e eveyn kay ı, otoriter veya 

tutarsız disiplin uygulayan e eveynler olarak  elirtilmiĢtir (Öz ve Yılmaz, 2009: 

85; Yalçın, 2015). 
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d. Ailesel koruyucu faktörler 

Ġyi  ir anne-baba-çocuk iliĢkisi, çocuğu destekleyici e eveynler, çocuklara 

y nelik yüksek ve realist  eklentiler, aile ile yaĢamanın sağladığı destek, 

sosyoekonomik faydalar, e eveynlerin eğitim seviyesinin yüksekliği gi i 

 zelliklerdir (Öz ve Yılmaz, 2009: 85; Yalçın, 2015). 

e. Çevresel risk faktörleri 

Sosyoekonomik düzeyin düĢük olması, iĢsizlik durumu, g ç, negatif akran 

etkisi, toplumsal travma yaĢayanlar (savaĢ ve doğal afetler), evsizlik, toplum 

içinde yaĢanan Ģiddet, fiziksel veya cinsel ihmal veya istismar durumları olarak 

ifade edile ilir (Lansford vd., 2006: 37; Yalçın, 2015). 

f. Çevresel koruyucu faktörler 

Aile dıĢından sosyal desteği olan  ir yetiĢkinin varlığı, sosyal çevrede ka ul 

g rmek, pozitif  ir rol modelin varlığı, spor, sanat, eğlence ve kültürel aktiviteler , 

dini cemaatler, yüksek kaliteli okullar, sağlık hizmetleri ve mesleki eğitim sunan 

kurumlar olarak  elirtilir (Lansford vd., 2006: 39; Gizir, 2007: 113; Öz ve 

Yılmaz, 2009: 85). 

7. Kanserli Bireylerin ĠĢlevselliği ve Etkileyen Süreçler 

ĠĢlevsellik genellikle  ir  ireyin günlük aktivitelerini gerçekleĢtirme 

yeteneği olarak tanımlanmaktadır. Bu aktiviteler, kiĢisel  akım, ev iĢleri, 

alıĢveriĢ, sosyal etkinlikler ve iĢle ilgili g revler gi i geniĢ  ir yelpazeyi 

kapsamaktadır. Kanser, hastaların iĢlevselliğini hem fiziksel hem de psikolojik 

olarak etkilemektedir. Hastalığın ilerlemesi ve tedavi süreçleri, genellikle kiĢinin 

iĢlevselliğini azaltmakta ve yaĢam kalitesini düĢürmektedir. Etkilenmekte olan 

iĢlevsellik hususları üç  aĢlık altında incelenecektir. 

a. Kanserli bireylerin fiziksel iĢlevselliği 

Kanser hastalarının fiziksel iĢlevselliği genellikle hastalığın tipi, evresi ve 

uygulanan tedavi y ntemlerine  ağlı olarak değiĢiklik g stermektedir. Kanser 

tedavisi genellikle cerrahi müdahale, radyoterapi ve kemoterapi gi i y ntemleri 

içermekte ve  u tedaviler sıklıkla fiziksel yan etkilere yol aça ilmektedir. Cerrahi 

müdahaleler, hastanın kısa süreliğine yatağa  ağımlı hale gelmesine ve  elirli  ir 

süre  oyunca fiziksel aktivite düzeyinin azalmasına neden ola ilmektedir. Bu 
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durum, iĢlevselliğin azalması ve hastanın yaĢam kalitesinde düĢüĢe neden 

olmaktadır (Kurtman,2017). Radyoterapi ve kemoterapi ise genellikle yorgunluk, 

iĢtahsızlık,  ulantı, kusma ve saç kay ı gi i yan etkilere yol açmaktadır. Bu yan 

etkiler, bireyin enerji seviyesini ve dolayısıyla fiziksel iĢlevselliğini 

etkilemektedir. 

b. Kanserli bireylerin psikolojik iĢlevselliği 

Kanser teĢhisi ve tedavisi,  ireyin psikolojik iĢlevselliğini de etkiler. 

Kanserli bireylerde depresyon, anksiyete, stres ve uyku bozuklukları gi i 

psikolojik sorunlar sıklıkla g rülmektedir. Bu durumlar,  ireyin genel 

iĢlevselliğini ve yaĢam kalitesini olumsuz etkilemektedir (NCI, 2019). Kanser 

teĢhisi, genellikle hastaların gelecekle ilgili  elirsizlik ve korkularını 

artırmaktadır. Bu durum, hastanın psikolojik durumunu etkileye ilir ve genel 

iĢlevselliğini azaltmaktadır. Ayrıca, tedavi süreci ve yan etkileri nedeniyle, 

hastalar genellikle sosyal etkinliklerde bulunma yeteneklerini kaybetmekte ve bu 

da yalnızlık ve sosyal izolasyon hislerine yol açmaktadır. 

c. Kanserli bireylerin sosyal iĢlevselliği 

Kanser,  ireylerin sosyal iĢlevselliğini de etkileye ilir. Kanser teĢhisi ve 

tedavisi nedeniyle, hastalar genellikle iĢlerinden veya okuldan uzaklaĢmakta ve 

sosyal etkinliklere katılımı azaltmaktadır. Bu durum,  ireyin sosyal çevresi ile 

etkileĢimini sınırlamakta ve sosyal izolasyona neden olmaktadır. Aynı zamanda, 

fiziksel g rünüĢteki değiĢiklikler ve tedavi süreci nedeniyle ortaya çıkan  elirgin 

yan etkiler, hastanın kendini diğerlerinden farklı hissetmesine ve sosyal 

çevresinden uzaklaĢmasına neden ola ilmektedir (American Society of Clinical 

Oncology, 2020). 

d. ĠĢlevselliği etkileyen süreçler ve yönetim stratejileri 

Kanserli  ireylerin iĢlevselliğini etkileyen süreçler genellikle hastalığın tipi, 

evresi, tedavi süreci ve yan etkileri ile ilgilidir. Bu süreçleri y netmek için çok 

sayıda strateji vardır. Kanserli  ireylerin iĢlevselliğini artırmak için 

multidisipliner  ir yaklaĢım gereklidir. Bu yaklaĢım, tı  i tedavi ve 

rehabilitasyon hizmetlerini, psikolojik danıĢmanlık ve sosyal destek hizmetlerini 

içermektedir. Tı  i tedavi, hastalığın ilerlemesini yavaĢlatmayı ve yan etkileri 

y netmeyi amaçlar. Bu, cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve diğer ilaç tedavileri 
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gi i y ntemleri içermektedir (Güleç ve Büyükkınacı, 2011). Reha ilitasyon 

hizmetleri, hastanın fiziksel iĢlevselliğini ve yaĢam kalitesini artırmayı 

amaçlamaktadır. Bu, fizyoterapi, mesleki terapi ve  eslenme danıĢmanlığı gi i 

hizmetleri içermektedir. Psikolojik danıĢmanlık ve sosyal destek hizmetleri, 

hastanın psikolojik ve sosyal iĢlevselliğini desteklemeyi amaçlamaktadır. Bu 

hizmetler genellikle psikolojik danıĢmanlık, grup terapisi ve sosyal destek 

grupları gi i hizmetleri içermektedir (Güng r, 2019). 

Tüm  u  ilgiler ıĢığında, kanserli  ireylerin iĢlevselliği karmaĢık ve çok 

 oyutlu  ir konu olduğu ifade edile ilir. Bu konuyu anlamak ve hastaların yaĢam 

kalitesini artırmak için, kanserli  ireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal 

iĢlevselliğini etkileyen süreçlerin anlaĢılması ve  u süreçleri y netmek için etkili 

stratejilerin geliĢtirilmesinin  nemli olduğu  elirtilmelidir. 

B. Psikolojik Dayanıklılık 

Dayanıklılık, potansiyel olarak travma yaratan  ir olay, zorlu yaĢam 

koĢulları, kritik  ir yaĢam geçiĢi veya fiziksel hastalık gi i  nemli olumsuzluklar 

sırasında veya sonrasında zihinsel sağlığı korumak veya yeniden kazanmak olarak 

tanımlana ilir. Bu  ağlamda psikolojik dayanıklılık,  nemli olumsuzluklar 

sırasında veya sonrasında ruh sağlığının korunmasını veya hızla iyileĢmesini 

ifade etmektedir (Kalisch vd., 2017; Kunzler vd., 2020). Bu tanım irdelendiğinde 

dayanıklılık,  ir kiĢinin kısa (akut) veya uzun (kronik) süreli psikolojik veya 

fiziksel stres fakt rlerine maruz kalmasına rağmen zihinsel sağlık sorunları 

yaĢamaması veya yalnızca geçici olarak yaĢaması olgusunu tanımlamaktadır 

(Kalisch vd., 2015; Kalisch vd., 2017). Tanım olarak, dayanıklılık her zaman 

 nemli  ir riske veya olumsuzluğa maruz kalmayı gerektirmektedir (Luthar 2000; 

Masten 1999; Jackson 2007). Resnick ve Inguito (2011) g re, hastalık veya kayıp 

sonrasında fiziksel veya duygusal sağlık düzeyine ulaĢma,  u düzeyi koruma veya 

yeniden kazanma  ecerisini ifade etmektedir ve  nemli sıkıntılara rağmen  aĢarılı 

 ir Ģekilde  aĢa çıkma veya ‗kendini toparlama‘ olarak tanımlanmıĢtır (Wagnild, 

2003). Dayanıklılık kavramı ruh sağlığı alanında yaygın olarak araĢtırılmıĢ 

(Oshio vd., 2003; Damásio, Borsa, da Silva, 2011) ve olumsuz koĢulların 

üstesinden gelme ve uyum sağlama sürecindeki rolü nedeniyle çeĢitli 

disiplinlerde yaygın ilgi g rmüĢtür. Dayanıklılık  ir iriyle iliĢkili  eĢ  ileĢenden 
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oluĢmaktadır: Soğukkanlılık, azim, kendine güven, anlamlılık ve varoluĢsal 

yalnızlık. Ġlk olarak, soğukkanlılık hayata dengeli  ir  akıĢ açısını, strese karĢı 

aĢırı tepkilerden kaçınmayı  ğrenmiĢ olmayı ve ‗gelene katlana ilmeyi‘ ifade 

etmektedir (Wagnild ve Young, 1993; Wagnild, 2013). Azim, zorluklara veya 

aksiliklere rağmen se at etme eylemini veya kiĢinin hayatını yeniden 

yapılandırmak için mücadele etmeye devam etme isteğini tanımlamaktadır 

(Wagnild ve Young, 1993). Özgüven, kiĢinin kendi güçlü y nlerine ve 

yeteneklerine olan inancını tanımlarken, anlamlılık yaĢamda  ir amaç duygusuna 

sahip olmayı ifade etmektedir (Wagnild ve Young, 1993). Anlamlılık, diğer d rt 

 ileĢenin temelini oluĢturduğu için dayanıklılığın muhtemelen en  nemli  zelliği 

olarak kaydedilmiĢtir. Son olarak, varoluĢsal yalnızlık, her  ireyin yaĢam yolunun 

 enzersiz olduğunun ve  azı deneyimler paylaĢılırken  azılarıyla tek  aĢına 

yüzleĢildiğinin farkına varılmasını vurgulamaktadır (Wagnild ve Young, 1993). 

BaĢlangıçta dayanıklılık, stresin olumsuz etkilerini hafifleten ve 

adaptasyonu destekleyen  ir kiĢilik  zelliği olarak g rülmüĢtür (Luthar vd., 2000; 

Glicken, 2006; Wicks, 2010). Aynı zamanda dayanıklılık, mikro stres rlerin 

( rneğin, trafik sıkıĢıklığı gi i günlük zorluklar) veya  üyük yaĢam olaylarının 

(yani, sevilen  irinin kay ı gi i makro stres rler)  irikimini içere ilmektedir 

(Masten, 2007; Bonanno ve Diminich, 2013; Kalisch vd., 2017). Dayanıklılık, 

yaĢam  oyu devam eden  ir süreçtir ve kiĢinin hayatında mutlaka daha az 

stres rle karĢılaĢmasına yol açmaz, ancak stres rlerle daha etkili  ir Ģekilde  aĢa 

çıkmasına ve daha uyumlu tepkiler vermesine yol aça ilmektedir (Masten, 2001).  

Wagnild ve Young (1993) dayanıklılığı, stresin olumsuz etkisini hafifleten 

ve adaptasyonu teĢvik eden  ir kiĢilik  zelliği olarak tanımlamaktadır. Travma ya 

da sıkıntı  ağlamında olumlu adaptasyonu kapsayan akıĢkan ve dinamik  ir 

sürecin (Luthar ve Cicchetti, 2000) aksine istikrarlı  ir kiĢilik  zelliği olarak 

dayanıklılık kavramı literatürde oldukça tartıĢılmıĢtır. Örneğin Rutter (2007), 

dayanıklılığın,  ir kiĢilik  zelliği olmadığını ve olamayacağını savunmaktadır. 

Rutter (2007), Luthar ve Cicchetti (2000), Masten (2001) ile, bireylerin ancak bir 

durumdan diğerine değiĢen zorlukların varlığında dayanıklı hale gele ileceğine 

inanmaktadır. Bu da dayanıklılığın yaĢamın herhangi  ir noktasında 

geliĢe ileceğini g stermektedir. Wagnild (2003), dayanıklılığın her  irimizin  ir 

dereceye kadar sahip olduğu doğuĢtan gelen  ir  zellik olsa da yaĢam koĢullarına 
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 ağlı olarak arta ileceğini veya azala ileceğini ka ul etmektedir. KiĢinin 

kırılganlıktan (daha az dayanıklılık) daha fazla dayanıklılığa nasıl geçtiği  ir 

süreçtir, ancak dayanıklılığın karakteri ne kadar akıĢkan olsa da  ir süreç değildir, 

diye açıklamaktadır. Dolayısıyla,  ir  ireyin kiĢiliğinin  ir  ileĢeni olarak 

dayanıklılığın, deneyimlerimizi Ģekillendiren yaĢam olayları ve zorluklar 

nedeniyle zaman içinde değiĢmesi muhtemeldir (Resnick ve Inguito, 2011). 

Sosyal ve sağlık  ilimlerindeki en yeni yaklaĢım, dayanıklılığı olumlu  ir 

sonuç, yani olumsuzluklar sırasında veya sonrasında ruh sağlığının korunması 

veya hızla yeniden kazanılması olarak kavramsallaĢtırmaktadır. Bu kavramda, 

nihayetinde dayanıklılık sonuçlarına yol açan adaptasyon süreçleri dayanıklılık 

süreçleri olarak adlandırılmaktadır. Bu dayanıklılık süreçleri dayanıklılık 

fakt rleri tarafından kolaylaĢtırılır. Dayanıklılık fakt rleri psikososyal fakt rler 

( rneğin aktif  aĢa çıkma,  z yeterlilik, iyimserlik, sosyal destek ve umut) 

ola ileceği gi i,  ir irleriyle iliĢkili olan ve  ir irleriyle etkileĢime gire ilen 

(epi)genetik, n ro iyolojik, immünolojik veya diğer  iyolojik fakt rler de 

olabilmektedir (Ioannidis vd., 2020). 

1. Psikolojik Dayanıklılık ile ĠliĢkili Kavram ve Yapılar 

Dayanıklılık, literatürde tanımlanan diğer psikolojik terimler ve yapılarla 

 rtüĢmektedir. Bu terimlerden  iri olan ego dayanıklılığı,  ir  ireyin genel 

 ecerikliliğini, karakter sağlamlığını ve çevresel taleplere veya yaĢam streslerine 

yanıt olarak esnekliğini yansıtan  ir dizi kiĢisel  zelliğe atıfta  ulunan  ir yapıdır. 

Ego dayanıklılığı, Wagnild ve Young‘ın (1993) dayanıklılık tanımı gi i, dinamik 

 ir geliĢimsel sürecin aksine  ir kiĢilik  zelliğine atıfta  ulunur ve sıkıntıya 

maruz kalmayı  nceden varsaymaz (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000). 

Sağlamlık, dayanıklılıkla iliĢkilendirilen  ir diğer kiĢilik yapısıdır ve kontrol 

(kiĢinin dıĢ güçler üzerinde etkisi varmıĢ gi i davranma ve hissetme eğilimi) 

(Stewart ve Yuen, 2011),  ağlılık (yaĢam faaliyetlerinde amaç ve anlam  ulma 

eğilimi) ve meydan okumaya (değiĢimin normal ve  üyüme için  ir fırsat 

olduğuna dair inanç) y nelik  elirli  ir dizi tutumu tanımlamaktadır (Skodol, 

2010). Hem sağlamlık hem de dayanıklılık  nemli sıkıntılara dayanma ile 

ilgilidir, ancak yalnızca dayanıklılık geliĢmiĢ veya güçlendirilmiĢ adaptasyonla 

sonuçlanmaktadır (Earvolino-Ramirez, 2007). 
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Wagnild ve Young (1990), çalıĢmalarında, dayanıklılığın duygusal 

dayanıklılık veya hayatın talihsizliklerinin ardından cesaret ve uyum sağlama 

yeteneği g steren  ireyleri tanımladığını  elirtmiĢtir. Sonuç olarak  u çalıĢma, 

MS teĢhisine rağmen dayanıklı ve geleceğe y nelik iyimser olan  ireylerin 

‗hayatta kalma tutumu‘  enimsediğini savunmaktadır. Hayatta kalma tutumu 

terimi Florence Strang‘ın ‗Kanser Olmanın 100 Avantajı‘ adlı kita ından 

uyarlanmıĢtır (Strang ve Gonzalez, 2013). Bu kitapta Strang, üçüncü evre meme 

kanseriyle mücadelesinde kanserin kendisinden g türdükleri üzerinde durmak 

yerine hayatında meydana gelen olumlu değiĢikliklere (yani  eden, zihin ve ruh) 

odaklanarak hayatta kalma tutumunu  enimsemeyi tartıĢmaktadır. Hiç kimse 

kansere ya da herhangi  ir kronik hastalığa yakalanmayı seçmese de  ir hastalıkla 

yaĢayan her kiĢinin  ununla nasıl  aĢa çıkacağına dair  ir seçeneği olduğunu 

açıklamaktadır (Strang ve Gonzalez, 2013). Bu ifadeyi vurgulamaktadır: ―YaĢam 

kalitemin hayatımdaki olaylar tarafından değil, daha ziyade ona getirdiğim tutum 

tarafından  elirlendiğine inanıyorum‖ (Strang ve Gonzalez, 2013: 346). 

Ong, Bergeman ve Chow (2010) yetiĢkinlikte dayanıklılığın temel yapı taĢı 

olarak olumlu duyguları tartıĢmaktadır. Hayatta kalan  ir tutuma sahip olmak, 

zorluklara, cesaretin kırılmasına ve hayal kırıklığına rağmen devam etme 

kararlılığına atıfta  ulunarak, azim  zelliği ile yakından uyumludur (Wagnild, 

2013). 

Earvolino-Ramirez (2007) dayanıklılık üzerine yaptığı  ir kavram 

analizinde dayanıklılığın  ir dizi tanımlayıcı niteliğini/ zelliğini tanımlamıĢtır.  
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ġekil 1. Dayanıklılıkla ilgili nitelikler ve kavramlar (Earvolino-Ramirez, 2007). 

Öz saygı ve öz yeterlilik. Earvolino-Ramirez (2007) tarafından incelenen ilk 

 zellikler, sıkıntılarla karĢılaĢan  azı insanların neden hayatlarında denge 

duygusunu yeniden kura ildikleri ve diğerlerinin neden kuramadıklarıyla 

iliĢkilendirilen  z saygı ve  z yeterliliktir. Öz saygı,  ireyin  z değer ve  z saygı 

duygusuyla ilgiliyken,  z yeterlilik  ireyin hayatın zorluklarını ve zor 

durumlarını y netme kapasitesine olan inancını ifade etmektedir (Skodol, 2010). 

Skodol (2010) dayanıklı kiĢilikleri, güçlü, iyi farklılaĢmıĢ ve  ütünleĢmiĢ  ir 

 enlik duygusunu yansıtan  zelliklerle, dolayısıyla daha yüksek düzeyde uyumlu 

iĢlevselliğe katkıda  ulunan  zgüven ve  z anlayıĢ kavramlarıyla karakterize 

olarak tanımlamıĢtır. Dayanıklı insanlar aynı zamanda  zerk ve kendine güvenen 

olarak nitelendirilirler çünkü ihtiyaçlarını karĢılamak veya sorunlarını ç zmek 

için  aĢkalarına  ağımlı değildirler. Bu niteliklere sahip  ireylerin içsel kontrol 

odağına sahip oldukları s ylenmektedir;  u, kiĢinin hayatındaki olayların kaderin 

 ir ürünü olmaktan ziyade çoğunlukla kendi  elirlediği veya kendi kontrolünde 

olduğuna dair  ir inançtır (Skodol, 2010). Bu  ulgulara ek olarak, Kralik, van 

Loon ve Visentin‘in (2006) kronik hastalıkla yaĢayan  ireyler üzerinde yaptıkları  
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katılımcı eylem araĢtırmasında, dayanıklılığın  z-değerin fiziksel kısıtlamaların 

 tesine geçtiği inancını içerdiği sonucuna varmıĢlardır. 

Kendi kaderini tayin etme. Earvolino-Ramirez (2007) tarafından tanımlanan 

dayanıklılığın  ir diğer  zelliği de kiĢinin engelleri aĢacağına ve yaĢam koĢulları 

ne olursa olsun  aĢarılı olacağına dair hissettiği  z kararlılıktır. Bu terim aynı 

zamanda  ireyin, hayat ne getirirse getirsin se at edeceğine dair güçlü  ir içsel 

inanca dayanan umutsuzluk veya aĢırı zorluk duyguları tarafından ezilmediği  z-

değer kavramını da kapsamaktadır (Earvolino-Ramirez, 2007). Rybarczyk ve 

arkadaĢları (2012), yaĢlı yetiĢkinlerde kronik hastalık ve engellilikte 

dayanıklılığın rolünü araĢtırırken,  ireylerin zorluklarla  aĢa çıkma  ecerilerin in 

altında yatan iki olumlu psikolojik fakt r daha tespit etmiĢtir: Eğilimsel 

iyimserlik ve umut. Eğilimsel iyimserlik, kiĢinin geleceğe y nelik olumlu 

 eklentileriyle ilgili istikrarlı  ir psikolojik nitelik veya  zellik olarak ka ul 

edilmektedir (Scheier ve Carver, 1992). 

Umut, iyimserlikle ilgili  ir yapı olarak kavramsallaĢtırıla ilir ve  ireyin 

arzu ettiği hedeflere giden yolları  ulduğu ve  u hedeflere ulaĢmak için aktif 

olarak adımlar attığı olumlu  ir motivasyonel durumu ifade etmektedir (Dennison 

vd., 2009). Dennison ve arkadaĢları (2009) umut ve iyimserliğin yanı sıra fayda 

 ulmayı, fiziksel refah ve yaĢam kalitesi de dâhil olmak üzere  ir dizi uyum 

sonucuyla iliĢkili olarak  ireylerin pozitif psikolojisine katkıda  ulunan fakt rler 

olarak tanımlamıĢlardır  nemli koruyucu fakt rler olduğunu tespit etmiĢlerdir. 

Yanı sıra, aĢma olarak adlandırılan  ir kay ı  ir kazançla değiĢtirme süreci 

 nemlidir (Barskova ve Oesterreich, 2009). AĢma süreci, olumsuz yaĢam 

olaylarından yeni anlamların türetildiği travma sonrası  üyüme (TSG) kavramına 

benzemektedir (Barskova ve Oesterreich, 2009; Stewart ve Yuen, 2011). 

Stewart ve Yuen (2011) de iyimserlik, azim ve kararlılık, ustalık ve  enzeri 

psikolojik fakt rlerin  irçoğunun fiziksel olarak hasta olan  ireyler arasında 

çeĢitli hastalıklarda dayanıklılıkla iliĢkili olduğunu keĢfetmiĢtir. Ustalık,  üyük 

 ir  eceri veya  ilgiye sahip olan  ir kiĢiyi tanımladığı için dayanıklılığın  ir 

sonucu veya sonuçları olarak tanımlanmaktadır (Earvolino-Ramirez vd., 2007). 

Tekrarlanan ustalıkla,  ireyler  ir yeterlilik duygusu edinir ve  u nedenle yeni 

deneyimlerle  aĢa çıkmak için daha donanımlı olurlar (Wagnild ve Young, 1993).  
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Yeniden toparlanma/yeniden bütünleşme ve esneklik. Yeniden toparlanma 

ya da yeniden  ütünleĢme, olumsuzluklardan sonra hayata devam etme niteliği 

olarak tanımlanmaktadır ve olumlu y nde hareketi ima etmektedir (Earvolino-

Ramirez vd., 2007). Ry arczyk ve arkadaĢları (2012), ileriye doğru hareket etme 

fikrini yakalayarak, kronik hastalığı ve engeli olan  ireyler arasında  ir psikolojik 

 aĢa çıkma tekniği olarak pozitif yeniden çerçevelemeyi incelemiĢtir. Pozitif 

yeniden çerçeveleme, hastalık fakt rlerinin ve iliĢkili iĢlevsel değiĢikliklerin daha 

az olumsuz ve hatta n tr olarak yeniden etiketlendiği, zorlukların y netile ilir 

olarak yeniden tanımlandığı ve hastalık deneyiminde olumlu anlamın  ulunduğu 

 iliĢsel süreçleri içermektedir (Ry arczyk vd., 2012). Kronik ya da riskli  ir 

hastalıkla yaĢayan kiĢiler, Florence Strang‘ın kanserle mücadelesinde olduğu 

gibi, kendilerini  ir ‗kur an‘ ya da daha olumlu  ir Ģekilde ‗hayatta kalan‘ olarak 

g rmeyi seçe ilirler (Ry arczyk vd., 2012). KiĢinin hastalık veya engellilikle 

karĢılaĢmasını yeniden çerçeveleme  ecerisi, yalnızca  ireylerin kendilerini nasıl 

g rdükleri ( rneğin,  z yeterlilik,  z saygı) ve sağlık davranıĢları üzerinde değil, 

aynı zamanda yaĢam memnuniyetleri üzerinde de derin olumlu etkilere sahip 

olabilir (Rybarczyk vd., 2012). 

Fayda  ulma, çeĢitli hastalıkları olan kiĢiler tarafından  ildirilen (Stewart 

ve Yuen, 2011), durumlarını olumlu olarak değerlendirdikleri ve deneyimlerinin 

 ir sonucu olarak  üyüme  ildirdikleri  elirli  ir uyarlana ilir  aĢa çıkma 

stratejisidir. Bu durum TSB olarak da adlandırılmaktadır (Barskova ve 

Oesterreich, 2009; Stewart ve Yuen, 2011). Tı  i  ir tanı almak ya da hastalığın 

nüksetmesi gi i travmatik  ir olay sonucunda anlam  ulmak ya da  üyümek, 

dayanıklılığın  tesinde  ir adım anlamına gelmektedir (Stewart ve Yuen, 2011). 

Dolayısıyla, dayanıklılık stresli  ir deneyimden sonra psikolojik iĢlevselliği 

yeniden kazanmaktan daha fazlasıdır (Atkinson, Martin ve Rankin, 2009) ve daha 

çok kiĢinin gelecekteki travmalarla  aĢa çıkmasını sağlayan  ğrenme süreciyle 

ilgilidir (Liney ve Joseph, 2005). Fayda  ulma ayrıca  irçok farklı kronik hastalık 

popülasyonunda daha iyi uyum (Katz, vd. 2001) ve zihinsel esenlik (Sato vd., 

2008) ile iliĢkilendirilmiĢtir. Fayda  ulma, olumlu duygulanım, olumlu ruh halleri 

ve daha düĢük depresyon ve anksiyete seviyeleri açısından daha iyi uyumla 

iliĢkilendirilmiĢtir. Yatkın iyimserlikten etkilenen  u olumlu, kronik hastalığı 
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olan  ireylerin zorluklarla nasıl  aĢa çıkacağı üzerinde  nemli  ir etkiye sahiptir 

(Scheier ve Carver, 1992). 

Zorluklar karĢısında olumlu değiĢimle ilgili çok sayıda çalıĢma, kanserli 

bireyler arasında TSB'ye odaklanmaktadır (Connerty ve Knott, 2013). Bu 

popülasyonda TSB üzerine yapılan araĢtırmalar  u çalıĢmanın odak noktası 

olmasa da kendini ‗kanserden kurtulan‘ olarak etiketlemek gi i olumlu yeniden 

çerçeveleme (Bellizzi ve Black, 2007) kullanılmaktadır. Barskova ve Oesterreich 

(2009) ayrıca, ciddi sağlık sorunları yaĢayan kiĢilerde TSB üzerine yapılan 

çalıĢmaların çoğunun, TSB ile daha  nce açıklanan iyimserlik,  z saygı ve  z 

yeterlilik dâhil olmak üzere kiĢiyle ilgili çeĢitli  zellikler arasında olumlu iliĢkiler 

g sterdiğini keĢfetmiĢtir. Bu sonuçlar kanser ve diğer kronik sağlık sorunları olan 

hastalar da dâhil olmak üzere çeĢitli hasta ve hayatta kalan gruplarında 

 ulunmuĢtur. 

Esneklik, Earvolino-Ramirez ve arkadaĢları (2007) tarafından tanımlanan 

 ir  aĢka  zellik olup, zorluklardan kurtulmanın ve değiĢim meydana geldiğinde 

 una uyum sağlaya ilmenin  zünü yansıtmaktadır. Kralik, van Loon ve Visentin 

(2006) esnekliğin deneyimlerden ders çıkara ilmek ve değiĢimin getirdiği kaos 

ve bozulmadan yeni  ir kiĢisel düzen duygusu yarata ilmek ile ilgili olduğunu 

ortaya koymuĢtur. Bu da esnekliğin, dayanıklılığın  ir  zelliği olarak, kronik 

hastalıkla yaĢama uyum sağlamayı  ğrenme geçiĢ sürecinde  nemli  ir kavram 

olduğunu g stermektedir. 

2. Dayanıklılık Müdahale Programları 

Günümüzde ruh sağlığını korumak ve sonuçları iyileĢtirmek için, insanların 

karĢılaĢtıkları stresli durumlar kadar çeĢitli olan farklı müdahalelerle dayanıklılığı 

artırmayı amaçlanmaktadır (Yates ve Masten, 2004; Masten 2007; Ungar, 2016). 

Dayanıklılık müdahaleleri  eklenen  ir stres rden  nce, stres rler sırasında veya 

sonrasında gerçekleĢtirilmelidir, çünkü dayanıklılık yalnızca  ir stres rle iliĢkili 

olarak g rüle ilir (Chmitorz vd., 2018; Kunzler vd., 2020). Önceki müdahale 

araĢtırmalarında, dayanıklılık eğitimi programları genellikle farkındalık temelli 

terapi, pro lem ç zme eğitimi veya pozitif psikoloji unsurları gi i farklı 

yaklaĢımlar kullanarak dayanıklılık sonucunu teĢvik etmek için  ir veya  irkaç 

dayanıklılık fakt rünü güçlendirmeye odaklanmıĢtır (Chmitorz vd., 2018; 
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Kunzler vd., 2020). Dayanıklılık müdahalelerini değerlendirmeye y nelik 

çalıĢmalar genellikle  ir sonuç olarak dayanıklılığa odaklanmamakta,  unun 

yerine yaĢam kalitesi veya stres ve olumsuz etki  lçümleri (anksiyete, depresyon, 

algılanan stres v .) gi i ilgili sonuçları  lçmektedir (Chmitorz vd., 2018). 

Dayanıklılık müdahaleleri üzerine yapılan  nceki araĢtırmalar, farklı 

popülasyonlarda  u tür ruh sağlığı sonuçları üzerindeki etkinliğini g stermiĢtir. 

Dayanıklılık eğitimi programlarının etkinliği için potansiyel moderat rler 

araĢtırılmıĢ ve müdahalelerin farklı y nlerinin ( rneğin, grup ve  ireysel 

oturumlar, müdahalenin süresi veya sunum  içimi) etkinliklerini 

etkileye ileceğini g stermiĢtir (Ro ertson vd., 2015; Kunzler vd., 2020). 

3. Kanserli Bireylerde Psikolojik Dayanıklılık 

Kanser teĢhisi, teĢhisin  aĢlangıcından iti aren ve terap tik takipler 

sırasında zorlu doğası ve  elirsiz sonuçları nedeniyle herhangi  ir kiĢi için diğer 

tüm hastalıklardan daha fazla tatsız  ir deneyimdir. Kanserin teĢhisi ve tedavisi, 

genellikle duygusal rahatsızlıklarla sonuçlanan stresli yaĢam deneyimleri olarak 

ka ul edilmektedir (Silva vd., 2012; Chirico vd., 2015). Pek çok durumda, kanser 

hastaları anksiyete, depresyon, stres v . semptomlar dâhil olmak üzere yüksek 

düzeyde duygusal sıkıntı yaĢamaktadırlar, ancak çok az kiĢi  u stresli olaya tepki 

olarak uzun vadeli psikolojik ciddi  ozukluklar geliĢtirmektedirler (Benedict ve 

Penedo, 2013; Sei  vd., 2018). Yine de literatür,  ireylerin oldukça stresli 

durumlarla  aĢ etme ve uyum sağlama kapasitesine sahip olduğunu da  ne 

sürmektedir (Deshields vd., 2016). Bu anlamda,  aĢa çıkma stratejileri ve sosyal 

destek arama gi i  azı kaynaklar,  u tür olaylarla yüzleĢmek için yeterli araçlar 

olarak g rülmüĢtür (Smorti, 2012). 

Kanserin hastalar ve aileleri üzerindeki psikososyal etkileri, kanser 

hastalarının ve ailelerinin duygusal sorunlarını, destekleyici  akım ihtiyaçlarını 

ve yaĢam kalitelerini içermektedir. Kanser hastalarının farklı derecelerde 

psikolojik sorunları ve rahatsızlıkları vardır; ağrı, stres, depresyon, kaygı, yaĢam 

kalitesinin düĢmesi ve hastalığın nüksetmesinden ve  lümden korkmaya kadar 

değiĢe ilmektedir. 

Kanserden kurtulanların hepsi yaĢadıkları deneyimi travmatize edici olarak 

g rmemektedir. Meme kanseri olan yetiĢkin kadınlardan oluĢan  ir  rneklem 
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üzerinde yapılan  nceki  ir çalıĢmada,  rneklemin üçte  iri kanser deneyimlerini 

yaĢamı tehdit edici olarak algılamadıklarını  ildirmiĢtir (Cordova vd., 2007). 

Bonanno (2008), farklı düzeylerde psikolojik tepkilere yol açan olayları 

potansiyel olarak travmatik olaylar olarak tanımlamaktadır. Olumlu  ir  akıĢ 

açısını korurken kanserin yarattığı sıkıntıyla  aĢa çıka ilmek kiĢinin dayanıklılık 

düzeyiyle iliĢkilidir. Dayanıklılık, son derece yıkıcı ve muhtemelen yaĢamı tehdit 

edici olarak g rülen  ir olay yaĢadıktan sonra fiziksel veya psikolojik 

iĢlevselliğin nispeten istikrarlı seviyelerini sürdürme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır (Bonanno vd., 2011). Kanserden kurtulan  ireyleri 

değerlendirirken, yaĢadıkları deneyimle iliĢkili olarak  z yeterliliklerine  akmak 

 nemlidir. Öz yeterlilik, kiĢinin zor durumlarla veya zorlu koĢullarla  aĢa çıkma 

ve uygun adımları atma  ecerisine duyduğu güven olarak tanımlana ilir 

(Bandura, 1993; Aydoğdu vd., 2017). Dayanıklılık düzeyleri, kiĢinin duygusal  z 

yeterliliği ile iliĢkili ola ilir, yani  ireyin olumsuz durumlardan kaynaklanan 

olumsuz duyguları olumlu duygulara d nüĢtürme yeteneğine sahip olduğuna 

inanması anlamına gelir (Aydoğdu vd., 2017). Aydoğdu ve arkadaĢlarının (2017) 

sağlıklı  ir genç yetiĢkin  rneklemine odaklanan çalıĢması, psikolojik 

dayanıklılık ile duygusal  z yeterlilik arasında pozitif  ir iliĢki olduğunu 

g stermiĢtir. Bu durum,  rneğin  ireyin olumsuz  ir durumla ilgili olumsuz 

duygularını olumlu duygulara d nüĢtürmesi halinde, kiĢinin duygularının 

dayanıklılığı artıra ileceğini g stermektedir. Æocuk ve genç kanser hastalarına 

odaklanan nitel  ir çalıĢmada,  ireylerin dayanıklılığı tanımlama  içimleri 

farklılık g stermiĢtir, ancak ortak g rüĢler arasında ―nasıl toparlandığım‖, 

―olayların üstesinden gelme  ecerisi‖, ―olaylarla  aĢa çıkmanın  ir yolunu 

 ula ilmek‖ ve ―k tünün yanında her zaman iyi de vardır. Bu  ir tür denge‖ gi i 

ifadeler yer almaktadır (Rosen erg vd., 2015). Bu  ulgular, stresli ve zorlu bir 

deneyimle nasıl  aĢa çıkılacağını ve  u deneyimden nasıl kurtulunacağını 

 ğrenmenin  ir dayanıklılık g rüĢü olduğunu g stermektedir. Dayanıklılık 

kavramı dinamik olarak g rüle ilir, yani kiĢinin çevresine, koĢullarına ve 

yaĢamdaki durumlara  ağlı olarak zaman içinde değiĢir (Mancini ve Bonanno, 

2009). Birey dayanıklılık hissi  ildirse  ile, oldukça stresli ve kaygı uyandıran 

geçiĢ d nemleri dayanıklılığı azalta ilir (Rosen erg vd., 2015). Yüksek düzeyde 

dayanıklılık sergileyenler tipik olarak daha iyi fiziksel, duygusal ve sosyal 
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iĢlevsellik sergilerken aynı zamanda daha yüksek  ir yaĢam kalitesi 

bildirmektedirler (Schumacher vd., 2014). 

4. Kanserli Bireylerde Koruyucu ve Risk Faktörleri 

Kanser hastalığından mustarip insanların çoğu durumda kaygı, depresyon 

veya korku gi i olumsuz  elirtilere neden ola ilecek yüksek düzeyde stres 

yaĢadıkları  elgelenmiĢtir (Fernández Rodríguez vd., 2011; Sei  vd., 2018). 

Kanser hastaları, teĢhisi  unu fiziksel ve psikolojik sağlıklarını tehdit eden 

travmatik  ir deneyim olarak yaĢaya ilmektedirler (Silva, Crespo ve 

Canavarro,2012). Bunun onlar üzerinde yaratacağı etki, sahip oldukları ve 

kullandıkları kaynaklara g re değiĢe ilmektedir. Bu  ağlamda, farklı  aĢa çıkma 

stratejilerinin  u tip onkolojik süreçlere uyum sağlamadaki iĢlevi araĢtırılmıĢtır 

(Petticrew, Bell ve Hunter, 2002; Campos vd., 2004). Hastalık sürecine uygun  ir 

uyum, hastanın davranıĢ ve duygularının etkili  ir Ģekilde kontrol edilmesini, 

zihinsel esnekliği ve ayrıca hastanın çevresiyle uygun  ir etkileĢimi ifade 

etmektedir. Tüm  unlar, stresli durumla  aĢa çıkmak için kendi kaynaklarının 

y netimini desteklemektedir (Smorti, 2012; Fernández-Feito vd., 2015). 

Bireylerin kaynaklarını test eden stresli veya zor durumlarla  aĢa çıkmak için 

g sterilen  iliĢsel ve/veya davranıĢsal ça alar olarak  aĢa çıkma iĢlevi yanı sıra 

koruyucu fakt rlerdir. 

Bir  irey ister dayanıklılık isterse de TSB sergilesin, her iki kavramın da 

kiĢinin kanser deneyimiyle  aĢa çıkma  ecerisiyle iliĢkili olduğu  ne 

sürülmektedir. Sosyal destek ve maneviyat gi i olumlu  aĢa çıkma stratejilerinin 

kullanımı, yüksek düzeyde dayanıklılık ve azalan stres ile iliĢkilendirilmektedir 

(Boehmer vd., 2007). Tedeschi ve Calhoun (2004) da  aĢa çıkma stratejilerinin 

TSB'nin geliĢiminde kilit rol oynadığını  ne sürmüĢtür. Sıkıntıyla  aĢa 

çıka ilmek için  ireylerin sosyal destek gi i  aĢa çıkma kaynaklarına eriĢimi 

olmalıdır (Boehmer vd., 2007). Boehmer ve arkadaĢlarına (2007) g re,  aĢa 

çıkma, stres ve sonuç arasında aracı  ir süreç olarak kabul edilir. Bu durumda, 

 aĢa çıkma  ecerisi de  akıĢ açıları ve deneyimler gi i koĢullara  ağlı olarak 

zaman içinde dalgalana ilir. Bazı  ireylerin  aĢa çıkma yollarının  z yeterlilik 

düzeylerinden etkilendiği de  ne sürülmektedir (Boehmer vd., 2007). Æocuk ve 

genç kanser kurtulanları, kanser teĢhisi ve tedavisinin stres rleriyle  aĢa çıkmak 
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için dikkatli olmak, kiĢisel güce güvenmek, zaman geçirmek, aile veya 

arkadaĢlarla konuĢmak gi i farklı  aĢa çıkma yollarından  ahsetmiĢtir 

(Rosen erg vd., 2015). Bu tür  aĢa çıkma y ntemleri, anksiyete ve depresyonla 

sonuçlana ilen inkâr ve madde  ağımlılığını içeren kaçınmacı stratejilerin aksine 

adaptif  aĢa çıkma stratejileridir. Önceki çalıĢmalar hem erkek hem de kadın 

kanserden kurtulan ergenlerin uyarlana ilir  aĢa çıkma stratejileri kullandıklarını 

ve erkek kanserden kurtulanların aynı yaĢtaki sağlıklı ergen erkeklerle farklılıklar 

g sterdiğini ortaya koymuĢtur (Turner-Sack vd., 2012). Daha  nce de  elirtildiği 

gibi, sosyal- iliĢsel iĢleme modeli olumlu sosyal desteğin  nemini ve kiĢinin 

kendini açmasının genel iyilik hali için  nemli olduğunu vurgulamaktadır 

(Cordova vd., 2007). Kanserle ilgili duyguları  aĢkalarına açıklamak  ir tür  aĢa 

çıkma mekanizmasıdır. 

C.  Genç YetiĢkin Kanserli Bireylerde Depresyon 

Genç yetiĢkinlerde kanser teĢhisi ve tedavisi,  u yaĢ gru unun  enzersiz 

psikososyal ve geliĢimsel ihtiyaçları üzerinde  nemli  ir etkiye sahiptir. Özellikle 

genç yetiĢkinler arasında, kanser tanısı depresyon gi i ciddi ruhsal sağlık 

sorunlarına neden ola ilmektedir. Genç yetiĢkinlerin, depresyonun yüksek 

düzeyde stres, anksiyete ve umutsuzlukla iliĢkilendirilmesi nedeniyle,  u 

durumun hem fiziksel hem de psikolojik sağlığı üzerinde  üyük  ir etkisi 

ola ileceği ifade edilmektedir (Carlsson ve Vickers, 2020). 

Bu durum, gençlerin hayatlarındaki  elirsizlikler,  ağımsızlık ihtiyaçları ve 

kendi kimliklerini  ulma süreçleri nedeniyle daha karmaĢık hale gelmektedir. Bu 

süreçte, depresyonun  elirtileri genellikle aĢırı uyku hali, enerji eksikliği, dikkat 

dağınıklığı,  z-yeterlilik hissinin azalması ve genel  ir hayattan zevk alamama 

hali olarak g rülmektedir. Bir kanser tanısı, genç  ir yetiĢkinin yaĢam yolunda 

ciddi  ir engel oluĢturmaktadır (Mitchell vd., 2011). Bu durum, genç yetiĢkinin 

geleceğine y nelik  eklentilerini, hayatın normal akıĢını ve hedeflerini 

 elirsizliğe sürüklemektedir. Bu  elirsizlik, genç yetiĢkinin depresif  elirtiler 

yaĢamasına neden ola ilmektedir. 

Depresyonun kanserle iliĢkisi, genç yetiĢkinlerin yaĢam kalitesi üzerinde 

 üyük  ir etkisi vardır. Depresif  elirtiler, tedavi sürecini daha zor hale 

getirmekte ve genç yetiĢkinin tedaviye uyumunu olumsuz y nde etkilemektedir. 
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Ayrıca, depresyon genellikle sosyal izolasyona, genç yetiĢkinin yaĢamının diğer 

alanlarında iĢlevselliğin azalmasına ve genel yaĢam memnuniyetinde düĢüĢe 

neden olmaktadır. Bu konuya genel  ir ç züm  ulmak için, genç yetiĢkinlerde 

depresyon ve kanser arasındaki iliĢkiyi anlamak  nemlidir (Koçak, 2022). Bu 

iliĢki, genç yetiĢkinlerin yaĢam kalitesini artırmak, tedavi sürecini kolaylaĢ tırmak 

ve depresyonu azaltmak için gerekli stratejilerin  elirlenmesine yardımcı 

olmaktadır. Bu nedenle, kanser tanısı alan genç yetiĢkinlerde depresyonun daha 

etkin  ir Ģekilde ele alınması ve y netilmesi için daha fazla araĢtırma yapılması 

gerekmektedir (Aydemir, 2022). Tüm  ilgiler ıĢığında genç yetiĢkinlerde kanser 

ve depresyon,  u yaĢ gru unun hayatında  nemli zorluklara neden ola ileceği 

ifade edile ilir. Yedigün‘e (2022) g re  u durumu anlamak ve  u  ireylerin 

ihtiyaçlarına daha etkin  ir Ģekilde yanıt vermek, hem genç yetiĢkinlerin yaĢam 

kalitesini artırmak hem de depresyon ve kanser arasındaki iliĢkiyi daha iyi 

y netmek için hayati  nem taĢımaktadır. 

1. Kanserli Bireylerde Depresyon ve Psikolojik Dayanıklılık 

Depresyon,  ilindiği gi i, kanser hastalarında genel toplulukla 

kıyaslandığında daha yaygın olarak g rülmekte ve  u durumun farkında olmak ve 

uygun Ģekilde tedavi etmek, hasta yaĢam kalitesi ve tedavi uyum açısından  üyük 

 nem taĢımaktadır. Buna rağmen, tüm kanser hastalarının depresif olduğu 

y nündeki yanlıĢ kanı,  irçok hastanın doğru tanı ve tedaviyi almasını 

engellemektedir (Suppli vd., 2014) Ayrıca, sosyoekonomik olarak dezavantajlı 

  lgelerde, kanser hastalarının depresyon tedavisi konusunda eksiklik yaĢama 

riski daha yüksektir (Snyderman ve Wynn, 2009). 

Kanserli hastalar arasında  ildirilen depresyon prevalansı  üyük oranda 

değiĢkenlik g stermektedir; sosyodemografik fakt rler, tanı  lçütleri ve tanıyı 

koyan klinisyenlerin tecrü e düzeyleri  u değiĢkenliğe katkıda  ulunmaktadır 

(Æapar, 2010). Bireysel g rüĢmelerin  lçeklerin kullanılmasından daha etkili 

olduğu ve kanserle iliĢkili somatik  elirtiler, anksiyete, enerji kay ı ve iĢtahsızlık 

gi i semptomların depresyonla karıĢtırılma riski  ulunduğu düĢünülürken, kanser 

hastalarında depresyon prevalansı yine de genel popülasyondan daha yüksek 

olarak  ulunmuĢtur. Kanserden iyileĢen hastaların depresyon riski, genel 
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popülasyona g re eĢit olarak değerlendirilmiĢtir (Savard vd., 2011). Kanserli 

hastaların depresyon riski, aĢağıdaki fakt rlerle iliĢkilendirilebilir: 

 Maj r depresyon geçmiĢi 

 Sosyal izolasyon 

 Yalnız yaĢama durumu ve düĢük sosyal destek 

 Ek hastalıklar 

 Ağrı 

 Ġleri evre hastalık, metastaz 

 ĠĢlevsel yetenekte azalma veya  ozulma 

Depresyonun kanserli hastalarda g rülme sıklığına dair yapılan 

araĢtırmalarda,  u durumun kadın hastalarda daha yaygın olduğu 

g zlemlenmiĢtir. Ancak, yaĢ ve kanser türü ile depresyon arasında  elirgin  ir 

iliĢki saptanmamıĢtır. 

Depresyonun kanser hastalarında nasıl geliĢtiği hakkında tam  ir  ilgiye 

sahip olunmamaktadır, ancak muhtemel etkenler hasta odaklı, hastalık tanısı 

odaklı veya tedavi odaklı ola ilmektedir (Torres vd., 2013). Hasta odaklı 

fakt rler, hastanın kanser tanısına verdiği duygusal tepki, daha  nce var olan 

psikiyatrik hastalıklar veya iletiĢim sorunlarını içermektedir. Hastalık odaklı 

etkenler, kanserin vücut üzerindeki fiziksel etkileri, n rolojik etkiler ve tüm r 

hücrelerinin salgıladığı sitokinlerin sekonder etkileri Ģeklinde ola ilmektedir 

(Raison ve Miller, 2003). Bu fakt rler, hastalığın depresyon üzerindeki etkisini 

açıklamaya yardımcı olmaktadır. Ek olarak, depresyon  elirtileri kanser 

tedavisinin yan etkilerine de  ağlıdır. Örneğin, steroidler, interferon alfa, 

vin lastin ve vinkristin gi i ilaçların kullanımı sonucunda depresif durumlar ve 

belirtiler ortaya çıkmaktadır. Bu durumlar, kanserli hastaların depresyonla 

mücadelesinin daha kapsamlı  ir Ģekilde ele alınmasını gerektirir ve uygun tedavi 

stratejilerinin  elirlenmesinde  nemli  ir rol oynamaktadır (Sotelo vd., 2014).  

Psikolojik dayanıklılık, kiĢinin ciddi stres ya da travmatik  ir olay 

sonrasında etkili  ir Ģekilde uyum sağlayarak yaĢamını sürdüre ilme ka iliyeti 

olarak ifade edilmektedir. Travma durumlarıyla  aĢ etme yetenekleri sayesinde, 



25 

psikolojik olarak dayanıklı  ireyler genellikle zorluklar karĢısında daha az stres 

duyar ve yeni koĢullara daha hızlı uyum sağlarlar (Yıldırım ve Gürkan, 2010; 

Özçetin ve Hiçdurmaz, 2017). Kanser hem kronik hem de ciddi  ir hastalık 

olmasının yanı sıra,  lüm, korku, umutsuzluk, çaresizlik,  elirsizlik ve yalnızlık 

gi i duyguları da  era erinde getiren,  ireyin psikolojik, fiziksel ve 

sosyoekonomik durumunu olumsuz y nde etkileyen  ir durumdur (Bahar, 2007). 

Yapılan araĢtırmalar, kanser hastalarının depresyon ve anksiyete düzeylerinin 

yüksek olduğunu,  u durumun yaĢam kalitelerini olumsuz etkilediğini ve 

yaĢadıkları zorlu deneyimler nedeniyle psikososyal destek ihtiyacı duyduklarını 

g stermiĢtir (Masten ve Coatsworth, 1998). 

Kanser gi i zorlu deneyimler karĢısında psikolojik dayanıklılığı yüksek 

olan bireyler, yaĢamın  nemini daha net anlar ve yaĢama daha sıkı sarılırlar. Bu 

süreç, hayatlarına yeni anlamlar eklemelerine ve  ireysel güçlerini artırmalarına 

yardımcı olmaktadır (Mahendran vd., 2017). Negatif ve zorlu tecrü elerin 

ardından hayata yeni  ir  akıĢ açısı getirilmesi, travma sonrası geliĢmeyi teĢvik 

eder ve stresli durumlardan fayda sağlanmasını, hatta kanser sürecini olumlu  ir 

deneyim olarak algılanmasını kolay hale getirmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 

2004; Scali vd., 2012;). 

Yürütülen araĢtırmalarda, psikolojik dirençliliği yüksek olan kanser 

hastalarının pro lem ç zme yeteneklerinin arttığı, stresle daha efektif  ir Ģekilde 

 aĢa çıka ildikleri, yaĢamlarının kontrolünü kendilerinde tuta ildikleri ve 

yaĢadıkları zor d nemi  ir tehdit olarak g rmek yerine yeteneklerini test etme ve 

geliĢtirme fırsatı olarak algıladıkları tespit edilmiĢtir (Duman, 2019). Meme 

kanseri hastaları üzerinde yapılan  ir çalıĢmada, psikolojik dayanıklılığı yüksek 

olan  ireylerin sorun odaklı stresle  aĢa çıkma stratejilerini kullanma 

eğilimlerinin daha fazla olduğu ve  u durumun travma sonrası geliĢmeyi 

desteklediği saptanmıĢtır (Öksüz vd., 2018). 

2. Kanserli Bireylerde Depresyon ve Psikolojik Dayanıklılığı Yordayan 

Psikolojik Süreçler 

Kanser,  ireylerde psikolojik dayanıklılık ve depresyonu etkileyen bir dizi 

psikolojik süreci tetiklemektedir. Bu süreçler,  ireylerin hastalıkla  aĢa çıkma 



26 

yeteneklerini, genel yaĢam kalitelerini ve kanser tedavilerinin  aĢarısını  nemli 

 lçüde etkilemektedir. 

Depresyonu yordayan psikolojik süreçlerin  aĢında, hastalıkla ilgili 

 elirsizlikler ve  unların getirdiği stres gelmektedir. Kanser tanısı alan  ireyler, 

tedavi süreçleri, hastalığın gidiĢatı ve gelecekleri hakkında  elirsizliklerle karĢı 

karĢıya kalmaktadırlar (Ülger vd., 2014). Bu  elirsizlikler, depresyon 

 elirtilerinin artıĢına yol açmaktadır. Ayrıca, hastalığın ve tedavinin fiziksel yan 

etkileri (ağrı, yorgunluk, iĢtah kay ı gi i)  ireyin günlük yaĢam aktivitelerini ve 

yaĢam kalitesini olumsuz y nde etkileye ilir, depresyon riskini artıra ilmektedir. 

Öte yandan, sosyal izolasyon ve sosyal destek eksikliği de depresyonu yordayan 

 nemli fakt rlerdir. Kanser tanısı,  ireylerin sosyal aktivitelere katılımını 

azalta ilir ve sosyal izolasyona neden olmaktadır. Sosyal destek eksikliği, 

hastalıkla  aĢa çıkmada zorluklar yaĢanmasına ve depresyon  elirtilerinin 

artmasına yol açmaktadır (Karaırmak, 2006). 

Psikolojik dayanıklılığı yordayan psikolojik süreçlere gelirsek, ilk olarak 

 ireyin  aĢ etme stratejileri ve pro lem ç zme  ecerileri  nemli rol 

oynamaktadır. Aktif  aĢ etme stratejileri ( rneğin, pro lem ç zme, sosyal destek 

arama) kullana ilen  ireyler, stresli durumlarla daha iyi  aĢ ede ilir ve psikolojik 

dayanıklılıklarını artıra ilirler (Ülger vd., 2014). Ġkinci olarak, sosyal destek, 

psikolojik dayanıklılığı yordayan  nemli  ir süreçtir. Sosyal destek,  ireylerin 

stresle  aĢ etmelerini, olumsuz durumları daha iyi tolere etmelerini ve psikolojik 

dayanıklılıklarını artırmalarını sağlamaktadır (G l ve AĢılar, 2017). 

Pozitif psikolojik tutumlar ve yaĢamı anlamlandırma yeteneği de psikolojik 

dayanıklılığı yordamaktadır. Pozitif duygular, umut ve anlamlılık hissi,  ireylerin 

stresli durumları daha iyi y netmelerine ve psikolojik dayanıklılıklarını 

artırmalarına sağlamaktadır (Karaırmak, 2006). Anlamlılık hissi, bireylerin zor 

durumlarla daha iyi  aĢ etmelerini ve yaĢamlarında  ir amaç duygusu ortaya 

çıkarmaktadır. Bu fakt rler, kanserli  ireylerin psikolojik dayanıklılıklarını 

artıra ilir ve genel yaĢam kalitelerini iyi hale getire ilmektedir (G l ve AĢılar, 

2017). 
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3. Kanserli Bireylerde Depresyon ve Psikolojik Dayanıklılık ile Ġlgili 

AraĢtırmalar 

Mencel (2021) Hirai Kanser Yorgunluk Ölçeği'nin Türkiye'deki kanser 

hastaları için uyarlanması ve yorgunluğun yaĢam kalitesi ve depresyon üzerine 

etkisini belirlemeyi amaçlamıĢtır. Bu kesitsel, metodolojik ve iliĢki arayıcı 

nitelikteki çalıĢma, 2 Nisan- 27 Ağustos 2019 tarihleri arasında Ġstan ul'da 3 

kamu hastanesine  aĢvuran 1006 kanser hastası üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÆalıĢmada, sosyodemografik ve hastalığa iliĢkin veri toplama formu, Hirai 

Kanser Yorgunluk Ölçeği (HKYÖ), EORTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği ve 

Beck Depresyon Ölçeği kullanılmıĢtır. Toplanan veriler SPSS for Windows 22.0 

ve AMOS programları ile analiz edilmiĢtir. ÆalıĢmada, HKYÖ'nin toplam 

yorgunluk puan ortalamasının 38,758±14,374 olduğu ve  lçeğin Cron ach alfa 

güvenirlik katsayısının 0,939 olduğu  ulunmuĢtur. Ayrıca, HKYÖ'nin alt 

 oyutlarının Cron ach alfa katsayıları; fiziksel ve zihinsel yorgunluk için 0.875, 

aktivite ile ilgili yorgunluk için 0.945 ve  iliĢsel yorgunluk için 0.785 olarak 

 elirlenmiĢtir. Bu sonuçlar, Hirai Kanser Yorgunluk Ölçeği'nin Türk toplumu için 

yüksek derecede geçerli ve güvenilir  ir  lçek olduğunu g stermiĢtir. AraĢtırma 

ayrıca yorgunluğun yaĢam kalitesi ile negatif, depresyon ile ise pozitif y nde 

anlamlı  ir iliĢkisi olduğunu ortaya koymuĢtur. 

Yılmaz (2022) kanser hastalarının yaĢam kalitesi ile spiritüalite, anksiyete, 

depresyon ve aile sosyal destek algısı arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. Tanımlayıcı 

ve iliĢki arayıcı desen kullanılan  u araĢtırma, 15 ġu at – 21 Mayıs 2022 tarihleri 

arasında Ankara'da  ir hastanede onkoloji tedavisi g ren 304 hasta ile yüz yüze 

veri toplama y ntemi kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Veri toplamada Tanıtıcı 

Bilgi Formu, EORTC-QLQ-C30 Version. 3.0 YaĢam Kalitesi Ölçeği, FACIT-Sp-

12 (Version 4) Manevi Ġyilik Ölçeği, Genel Sağlık Anketi (GSA-12) ve Kanser 

Hastası Sosyal Destek Ölçeği (KHSDÖ) kullanılmıĢtır. Veriler SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programı kullanılarak analiz 

edilmiĢ ve "Proccess Macro Analizi" ile aracılık rolü test edilmiĢtir. Sonuçlar, 

sosyal destek algısının manevi iyilik üzerinde anlamlı ve pozitif  ir etkisi 

olduğunu, yaĢam kalitesinin de  u iliĢkide kısmi  ir aracı rolü olduğunu 

g stermiĢtir. Ayrıca sosyal destek algısının depresyon-anksiyete üzerinde anlamlı 

ve negatif  ir iliĢkisi olduğu, yaĢam kalitesinin  u durumda da kısmi  ir aracı 
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rolü olduğu  ulunmuĢtur. Ayrıca, manevi iyiliğin depresyon ve anksiyete 

üzerinde anlamlı negatif  ir etkisi olduğu ve yaĢam kalitesinin  u iliĢkide de 

kısmi  ir aracı rolü olduğu tespit edilmiĢtir. Bu  ulgular, kanser hastalarının 

yaĢam kalitesini artırmak için anksiyete ve depresyon düzeylerini 

değerlendirmeye ve aile sosyal destek algısı ile manevi iyiliği artırmaya y nelik 

yaklaĢımların  enimsenmesi gerektiğini g stermektedir. 

Aydemir (2022) meme kanserli hastaların depresyon seviyelerini ve cinsel 

iĢlev  ozukluğunu incelemeyi amaçlamıĢtır. ġu at 2020-Haziran 2022 tarihleri 

arasında gerçekleĢtirilen  u çalıĢma, Fırat Üniversitesi Hastanesi'nin Genel 

Cerrahi ve Onkoloji Servislerinde meme kanseri teĢhisi konulan hastalar üzerinde 

yapılmıĢtır. Toplam 111 meme kanserli hasta, çalıĢmanın  rneklemini 

oluĢturmuĢtur. Veri toplama sürecinde KiĢisel Bilgi Formu, Beck Depresyon 

Envanteri (BDE) ve Kadın Cinsel ĠĢlev Ölçeği (KCĠÖ) kullanılmıĢtır. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, Anova, t-testi ve korelasyon analizi 

kullanılmıĢtır. ÆalıĢmanın sonuçlarına g re, meme kanserli hastaların depresyon 

seviyesi düĢük düzeyde  ulunmuĢ (ortalama puan 14,99±11,07) ve cinsel 

iĢlevlilik puanları da düĢük düzeyde  elirlenmiĢtir (ortalama puan 39,22±22,17). 

Depresyon skoru ile cinsel iĢlevlilik skoru arasında negatif y nde ve orta düzeyde 

 ir iliĢki  ulunmuĢtur. Yani, depresyon seviyesi arttıkça, cinsel iĢlev düzeyi 

azalmaktadır. Bu sonuçlar, meme kanserli hastaların hemĢirelik  akımında, tedavi 

etkinliğini artırmak için depresyonu azaltmak ve cinsel iĢlev  ozukluklarına 

y nelik eğitim ve danıĢmanlık programları kullanılması gerektiğini 

g stermektedir. 

Koçak (2022) prostat kanseri tetkiki için MRG-Füzyon Biyopsisi iĢlemine 

gelen hastaların depresyon ve anksiyete seviyelerini incelemiĢtir. ÆalıĢma 

Ġstan ul Haseki Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Üroloji servisinde, 150 erkek 

hastayla gerçekleĢtirilmiĢtir. Hastalar s zel, g rsel ve video temelli eğitim alanlar 

olarak üç gru a ayrılmıĢtır. ÆalıĢmaya katılan hastaların yaĢ ortalaması 64,3±8,2 

yıl, vücut kitle indeksi ortalaması 27,5±2,7 kg/m², ortalama PSA değeri 13,7±9 

ng/ml ve ortalama prostat hacmi 65,7±28,9 cc'dir. Gruplar arasında demografik 

veriler açısından istatistiksel anlamlı  ir fark  ulunmamıĢtır. Ancak, PSA 

değerleri gruplar arasında anlamlı farklılık g stermiĢtir. Hastaların anksiyete ve 

depresyon skorlarına  akıldığında, gruplar arasında anlamlı  ir farklılık 
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saptanmamıĢtır. Bu  ulgular, eğitim metodu gruplarına (s zel, g rsel veya video) 

 akıldığında, depresyon ve anksiyete düzeylerinin  enzer olduğunu 

g stermektedir. Bu da demektir ki, farklı eğitim metodları  u hastaların 

depresyon ve anksiyete seviyeleri üzerinde  elirgin  ir etkiye sahip olmamıĢtır. 

Yedigün (2022) tedavi sürecindeki meme kanserli kadınlarda duygu 

düzenleme güçlüklerinin anksiyete ve depresyon riskine etkisini incelemiĢtir. 

AraĢtırma, Ġzmir'deki Dokuz Eylül Üniversitesi ve Ege Üniversitesi 

hastanelerinde kemoterapi tedavisi g ren 140 meme kanserli kadın üzerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Veri toplamada Sosyodemografik Özellikler Formu, Duygu 

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği-Kısa Formu (DDGÖ-16) ve Hastane Anksiyete 

Depresyon Ölçeği kullanılmıĢtır. Veri analizinde çeĢitli istatistiksel y ntemler 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmada, duygu düzenleme güçlüklerinin alt  oyutlarından 

hedef ve stratejinin, anksiyete riskini anlamlı  ir Ģekilde etkilediği ve anksiyete 

varyansının %14,6'sını açıkladığı  ulunmuĢtur. Bekar olmanın ve duygu 

düzenleme güçlüğünün alt  oyutlarından hedef, dürtü ve stratejinin, depresyon 

riskini anlamlı  ir Ģekilde etkilediği ve depresyon varyansının %26,6'sını 

açıkladığı saptanmıĢtır. Bu sonuçlara dayanarak, meme kanserli kadınlarda duygu 

düzenleme güçlüklerinin anksiyete ve depresyon riskine etkisi olduğu ve duygu 

düzenleme stratejilerinin geliĢtirilmesi ve uygulanmasının  nemli olduğu 

 elirtilmiĢtir. 

Yüksel (2022) Bu yarı deneysel çalıĢma, Ġnsan Bakım Kuramı ve  z Ģefkat 

temelli psikoeğitimin, hematolojik kanser tanılı  ireylerin  z Ģefkat, anksiyete ve 

depresyon düzeylerine etkisini incelemiĢtir. ÆalıĢmaya 29 okur-yazar ve Türkçe 

konuĢa ilen 18 yaĢ üzeri hematoloji hastası dahil edilmiĢtir. Veriler, KiĢisel Bilgi 

Formu, Öz Duyarlılık Ölçeği ve Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği 

kullanılarak toplanmıĢtır. Bireysel psikoeğitim uygulaması sonrasında, veriler 

hemen sonra, 1 ay ve 3 ay sonra olmak üzere toplanmıĢtır. Verilerin analizinde 

tekrarlı  lçümlerde varyans analizi ve Friedman analizi kullanılmıĢtır. Sonuç 

olarak, katılımcıların toplam  z Ģefkat düzeylerinde ve  azı alt  oyutlarında ( z 

sevecenlik,  z yargılama, paylaĢımların  ilincinde olma) anlamlı  ir artıĢ 

g zlemlenmiĢtir. Ancak, izolasyon,  ilinçli farkındalık ve aĢırı  zdeĢleĢme alt 

 oyutlarında anlamlı  ir değiĢiklik  ulunmamıĢtır. Anksiyete ve depresyon 

 lçümlerinde giriĢim  ncesi ve sonrası, 1. ay ve 3. ay arasında anlamlı  ir azalma 
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saptanmıĢtır. Bu,  z Ģefkat temelli psikoeğitimin hematolojik kanserli  ireylerin 

anksiyete ve depresyon düzeylerini düĢürmede etkili ola ileceğini 

g stermektedir. 

Beder (2022) Bu tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı araĢtırma, meme kanserli 

hastaların depresyon, umutsuzluk ve sosyal destek arasındaki iliĢkisini inceliyor. 

ÆalıĢma, 2019-2020 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve AraĢtırma Merkezi'nde tedavi g ren 242 meme kanseri hastasıyla 

gerçekleĢtirildi. Veri toplama araçları olarak Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu, 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Formu, Beck Umutsuzluk Ölçeği, 

Beck Depresyon Ölçeği ve FACT-B YaĢam Kalitesi Ölçeği kullanıldı. AraĢtırma 

sonuçlarına g re, depresyon ve umutsuzluk düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ve pozitif  ir iliĢki  ulundu. Aynı zamanda, umutsuzluk puanları ve 

destekleyici  akım gereksinimleri arasında zayıf düzeyde pozitif  ir iliĢki 

 ulundu. Destekleyici  akım gereksinimleri ve yaĢam kalitesi arasında ise zayıf 

düzeyde negatif  ir iliĢki tespit edildi. Bu  ulgular, meme kanserli hastaların 

depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin artmasıyla destekleyici  akım 

gereksinimlerinin arttığını ve yaĢam kalitesinin azaldığını g steriyor. Bu nedenle, 

 u hastaların depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin y netilmesi ve destekleyici 

 akım hizmetlerinin iyileĢtirilmesi, yaĢam kalitelerini artırma potansiyeline sahip 

olabilir. 

Sevim (2018), kemoterapi tedavisi g ren 114 kanser hastasının psikolojik 

dayanıklılık ve umut düzeylerini incelemiĢtir. Veri toplama araçları olarak KiĢisel 

Bilgi Formu, YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve Herth Umut 

Ölçeği kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın sonuçlarına g re, katılımcıların yaĢ 

ortalaması 53,9 olup, çoğunluğu kadın, evli ve iĢte çalıĢmayan  ireylerdir. 

Æoğunlukla orta düzey gelire sahip  u katılımcıların yaklaĢık üçte  iri meme 

kanseri tanısı almıĢ ve çoğu metastaz yaĢamıĢtır. Hastaların psikolojik 

dayanıklılık ve umut düzeyleri genel olarak orta seviyenin üzerinde  ulunmuĢtur. 

Cinsiyet, medeni durum, yaĢ, eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, tanı ve tedavi 

süresi, metastaz varlığı gi i değiĢkenlerin  u düzeyleri etkilemediği g rülmüĢtür. 

Ancak, düĢük gelirli hastaların psikolojik dayanıklılık alt  oyutu olan yapısal stil 

puanları daha yüksek gelire sahip olanlardan düĢük  ulunmuĢtur. Ayrıca, nüks 

deneyimi olan hastaların gelecek algısına iliĢkin psikolojik dayanıklılık düzeyleri, 
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nüks deneyimi olmayanlara g re daha düĢük  ulunmuĢtur. Bu  ulgular ıĢığında, 

KLP hemĢirelik hizmetinin geniĢletilmesi, düĢük gelirli ve nüks deneyimi olan 

hastaların psikolojik dayanıklılıklarının değerlendirilmesi ve  enzer 

araĢtırmaların daha  üyük  rneklemlerle ve farklı kurumlarda yapılması 

 nerilmektedir. 

Æakır (2019) kolorektal kanser nedeniyle cerrahi tedavi g ren hastaların 

sosyal destek ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. 

AraĢtırma, Ekim 2018- Haziran 2019 tarihleri arasında  ir devlet hastanesinde 

yatan ve  elirtilen kriterlere uyan 103 hastayla yürütülmüĢtür. Veriler, Tanıtıcı 

Özellikler Formu, Æok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Connor-

Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği kullanılarak toplandı ve analiz edildi. 

Hastaların sosyal destek  lçek puanları ve psikolojik dayanıklılık  lçek puanları 

genel olarak iyi düzeyde  ulunmuĢtur. Erkeklerin, evli olanların ve geliri 

giderinden fazla olanların sosyal destek düzeylerinin ve psikolojik 

dayanıklılıklarının daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir. Buna karĢın, okuryazar 

olmayanların  u düzeylerin daha düĢük olduğu  ulunmuĢtur. ÆalıĢan ve evde eĢi 

ve çocuklarıyla yaĢayan hastaların da sosyal destek düzeyi yüksek  ulunmuĢtur. 

30-49 yaĢ aralığında olan hastaların algıladıkları  zel insan desteği puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı  ir fark  ulunmuĢtur. Ayrıca, 

aile desteği ve  zel insan desteği ile psikolojik dayanıklılık arasında çok güçlü  ir 

iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Özel insan desteğindeki  ir  irimlik artıĢın, psikolojik 

dayanıklılıkta yaklaĢık 1 puanlık  ir artıĢa yol açtığı  elirlenmiĢtir. Bu  ulgular, 

cerrahi tedavi g ren kolorektal kanser hastalarına sunulan sosyal desteğin, 

psikolojik dayanıklılığı artırmada  nemli  ir rol oynaya ileceğini g stermektedir. 

Girgin (2021) Bu korelasyonel-tanımlayıcı araĢtırmasında, ayaktan 

kemoterapi alan kanserli hastaların spiritüel iyilik hali ve psikolojik dayanıklılık 

düzeyi arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. ÆalıĢma, Eylül 2019- Aralık 2020 tarihleri 

arasında Haseki Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi kemoterapi ünitesinde kemoterapi 

tedavisi g ren 293 hasta üzerinde yapılmıĢtır. Veriler, Hasta Tanıtım Formu, 

Spiritüel Ġyilik Ölçeği (FACIT-SP 12) ve YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği (YPDÖ) kullanılarak toplanmıĢtır. Ġstatistiksel analizler, çeĢitli testler ve 

analiz teknikleri kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Hastaların yaĢ ortalaması 

58.28'dir ve %57,3'ü kadın, %32.1'i hematolojik kanser tanısı almıĢ, %33.8'i evre 
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4 ve %65.2'sinde metastaz  ulunmaktadır. Spiritüel Ġyilik Ölçeği ve Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği puanları, tanı konma süresi, medeni durum, çalıĢma durumu, 

çocuk sayısı,  akım veren kiĢi, kanser tipi ve evresi, metastaz durumu, 

kemoterapi kür sayısı ve ek kronik hastalık varlığı durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar  ulunmuĢtur. Kemoterapi alan hastaların psikolojik 

dayanıklılık  lçeği toplam puan ortalaması 107.45, spiritüel iyilik hali  lçeği 

toplam puan ortalaması ise 28.56 olarak  ulunmuĢtur. Spiritüel iyilik hali ve 

psikolojik dayanıklılık arasında pozitif y nde anlamlı  ir iliĢki  ulunmuĢtur. 

Sonuç olarak, hastaların psikolojik dayanıklılık düzeyinin orta seviyenin üstünde 

ve spiritüel iyilik hallerinin orta seviyede olduğu tespit edilmiĢtir. HemĢirelerin, 

 u iki değiĢkeni klinik  akımlarına entegre etmeleri  nerilmiĢtir.  

D. Genç YetiĢkin Kanserli Bireylerde Ölüm Kaygısı 

Birçok kanser hastası için, kanser teĢhisi almak ve tedavisini  irlikte 

sürdürmek,  ireyleri duygusal sıkıntı, depresyon, anksiyete, uyku sorunları, 

yorgunluk ve  ozulmuĢ yaĢam kalitesi gi i uzun süreli olumsuz psikolojik 

sonuçlara karĢı savunmasız hale getire ilecek son derece stresli  ir deneyimdir 

(Bergerot vd., 2015). Kanser genellikle yaĢamı tehdit eden ve potansiyel olarak 

travmatik  ir hastalık olarak algılanır, algılar ani  aĢlangıcı ve kontrol edilemez 

doğasıyla Ģiddetlenmektedir. Ayrıca, kanser hastaları, tedavi y rüngeleri  oyunca 

uyum sağlamak zorunda oldukları dramatik yaĢam değiĢiklikleriyle uğraĢmak 

zorundadırlar (Molina vd., 2014). 

Kanserin ve tedavisinin etkileri fiziksel, duygusal ve  iliĢsel fakt rlerin 

yanı sıra aile içi ve dıĢı iliĢkiler, eğitim, kariyer ve mali durumdan da 

etkilenmektedir (Avcı ve Kumcagiz, 2011). Bunlar, kanserin ortak fiziksel ve 

psikososyal stres fakt rlerini etkilemesi olarak daraltıla ilir. Kanser hastaları 

vücutlarında saç d külmesi, vücut/organ iltiha ı, kızarıklık ve tüm rlü  üyümeler 

gi i  ir dizi değiĢikliğin yanı sıra,  elirli kanser türüne  ağlı olarak hastalığın 

daha spesifik semptomlarını ve dıĢavurumunu da  ildirmektedir. Bu fiziksel 

etkiler sağlık  ozukluğu, engellilik, yorgunluk ve ağrı ile temsil edilmektedir 

(Adler ve Page, 2008). Adler ve Page (2008) ―kanser  yküsü olan ve günlük 

yaĢam aktivitelerinde veya diğer fonksiyonel alanlarda kısıtlılık  ildirenlerin üçte 

 irinin, kısıtlılıklarının nedeni olarak kanseri tanımladığını‖  ildirmiĢtir (Adler ve 
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Page, 2008: 26). Ancak,  nemli sayıda kanser hastası (hem çocuklar hem de 

yetiĢkinler) tarafından  iliĢsel  ozukluk  ildirilmekte ve  u da sorumlulukların, 

günlük faaliyetlerin veya kariyerlerin yerine getirilmesinde  ir sınırlamaya neden 

olmaktadır (Adler ve Page, 2008). Yanı sıra kanser tedavisi g ren hastaların 

yüzde ellisi, kanserin kendisi, tedavinin yan etkisi ve diğer hastalıklarla (tedavi 

süresince  irlikte ortaya çıka ilir) ilgili ağrı  ildirmiĢtir (Adler ve Page, 2008). 

Bu fiziksel sorunlara  lüm kaygısı da eĢlik ede ilmektedir. 

Ġnsanlar tarihlerini kaydettikleri sürece,  lüm korkusu sanatın, ede iyatın, 

mitlerin, kültürel ve dini uygulamaların konusunu oluĢturmuĢtur (Becker, 1975; 

Menzies, 2018). Dünyanın kaydedilmiĢ en eski epik Ģiiri olan 4000 yıllık 

GılgamıĢ Destanı, Ba il‘in sonsuz yaĢam arayıĢının hikâyesine odaklanmaktadır 

(Menzies, 2019). Ayrıca,  lümün dehĢete düĢmüĢ canlıları takip eden ve ruhları 

toplayan  ir Azrail olarak kiĢileĢtirilmesi, 15. yüzyıldan  u yana Avrupa‘da 

çeĢitli Ģarkılarda, oyunlarda, Ģiirlerde ve sanat eserlerinde yer almıĢtır (Guthke, 

1999). Kendi geçiciliğimizin farkında olmamız, insan varoluĢunun ― zündeki 

solucan‖ olarak tanımlanmıĢtır (James, 1985: 119), Yalom (2008), insanların 

―sonsuza dek  üyüyeceğimiz, çiçek açacağımız ve kaçınılmaz olarak 

azalacağımız ve  leceğimiz  ilgisinin g lgesinde‖ olduğunu ileri sürmektedir 

(Yalom, 2008: 1). Ölüm kaygısının yaygın olduğu düĢüncesi, çeĢitli kültürlere ve 

d nemlere yayılan insan davranıĢları yelpazesiyle tutarlıdır. Ortaçağda, Avrupa 

manastır hücrelerinde, kiĢinin kendi  lümlülüğünün kaçınılmaz  ir hatırlatıcısı 

olarak hizmet etmek için her din adamının masasında sıklıkla  ir insan kafatası 

sergilenirdi (Yalom, 2008). Benzer  ir Ģekilde, Ti etli Budistler, genellikle 

kemikten yapılmıĢ kafataslarıyla süslenmiĢ  ilezikler veya kolyeler takarak insan 

hayatının geçiciliği ve kısalığı üzerine meditasyon yapmıĢlardır (Menzies, 2019). 

Pek çok insan, herkesin eninde sonunda  leceği evrensel gerçeğini 

ka ullene ilirken,  azıları için  u  ir kaygı kaynağıdır (Strang, 2014). Pek çok 

kiĢi  u  enzersiz kaygı  içimini anlamaya çalıĢmıĢtır. 

1. Ölüm Kaygısı ve Ölüm Kaygısının Kuramsal Açıklamaları 

Ölüm, yaĢam sürecinde  eklenen normal  ir gerçektir. Belki de çoğu 

insanın korktuğu Ģey yaĢamın  ir gün sona ereceğinin kesinliği değil,  lümden 

sonra ne olacağının  elirsizliğidir. Bu nedenle çoğu sağlıklı  irey için  lüm 
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hatırlatıcılarına verilen doğal tepki inkârdır (Kü ler-Ross, 1969; Becker, 1975). 

Ölüm kaygısı, insanlar  lüm tehdidi altında hissettiklerinde tetiklene ilen  ir 

savunma mekanizmasından kaynaklanan  ilinçli veya  ilinçsiz  ir psikolojik 

durumdur (Kese ir, 2014). Ölüm kaygısının  astırılması, ―hayatta kalmayı 

engelleyecek felç edici korku ve dehĢet olasılığını azalttığı‖ için uyum sağlayıcı 

ola ilir (Lehto ve Stein, 2009). Ancak, gerçek  ir  lüm tehdidiyle karĢı karĢıya 

olan kiĢiler  u kaçınmacı pozisyonu sürdürmekte zorlana ilmektedirler. Özellikle 

de kanser hastaları için  lüm tehdidini g rmezden gelmek imkânsız hale gele ilir 

ve  u nedenle fiziksel gerilemeleri genellikle korku, endiĢe ve kederle 

iliĢkilendirilmektedir (Kü ler-Ross, 1969) 

a. DehĢet yönetimi teorisi 

Ölüm kaygısı kavramı tı  i olarak hasta popülasyonda kapsamlı  ir Ģekilde 

çalıĢılmamıĢ olsa da genel popülasyonda  lüm ve  lüm korkusu üzerine geniĢ  ir 

literatür vardır. DehĢet y netimi teorisi (Terror management theory) (DYT), 

sağlıklı yetiĢkinlerde  lüm kaygısını ve  lüm  elirginliğine verilen tepkileri 

incelemek için yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu teori Becker‘in (1975) 

çalıĢmasından esinlenmiĢtir ve iki ilkeye dayanmaktadır: (i) insanlar kendi 

 lümlerinin kaçınılmazlığı konusunda  enzersiz  ir farkındalığa sahiptir ve (ii) 

insanlar hayatta kalmak için doğuĢtan gelen  ir güdüye sahiptir. Bu iki karĢıt 

fakt r, ezici  ir  lüm korkusuna ya da dehĢetine yol açar. DehĢet Y netimi 

Teorisi (DYT), yaĢamdaki anlam duygusunun,  zsaygının ve sosyal iliĢkilerin  u 

ezici  lüm kaygısına karĢı tampon g revi g ren üç fakt r olduğunu  ne 

sürmektedir (Mikulincer, Florian ve Hirsch erger, 2003; Hart, Shaver ve 

Golden erg, 2005). Ġlk fakt r olan yaĢamda anlam duygusu, ―gerçekliğin anlamlı 

 ir resmini‖ sağlamaktadır (Hart, Shaver ve Golden erg, 2005: 1001) ve insanın 

varoluĢu için  ir neden sağlayarak ve dünyanın adil, düzenli ve  ng rüle ilir 

olduğunu g steren sosyal normlar oluĢturarak  lüm kaygısına karĢı koruma 

sağladığı düĢünülmektedir (Hart, Shaver ve Goldenberg, 2005). Bu sosyal 

normlar, toplumun ―iyi‖  ir üyesinin nasıl davranacağını tanımlayarak,  u 

standartlara uyan  ireylerin kendilerini iyi hissetmelerini (yani daha yüksek  z 

saygıya sahip olmalarını) sağlamakatdır. Bu Ģekilde, ikinci fakt r olan  z saygı, 

kiĢinin toplumun üretken ve faydalı  ir üyesi olduğunu yeniden teyit ederek  lüm 

kaygısına karĢı koruma sağlaya ilir (Hart, Shaver ve Golden erg, 2005). Sosyal 
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ve kültürel olarak değer verilen  aĢarılar,  ireyler topluma ya da soylarına 

yaptıkları katkılarla yaĢamaya devam ettikleri için sem olik  ir  lümsüzlük hissi 

de sağlaya ilir (Hart, Shaver ve Golden erg, 2005). Son olarak,  ireyler  z 

saygılarını yakın kiĢisel iliĢkiler yoluyla desteklemeye çalıĢa ilirler. BaĢkalarıyla 

güvenli iliĢkiler rahatlık ve değer verilme hissi sağlaya ilir,  u da güvenlik 

hissini geri getire ilir ve sem olik  lümsüzlüğe katkıda  uluna ilir (Hart, Shaver 

ve Goldenberg, 2005). 

DYT ayrıca  lüm  iliĢleri karĢısında kullanılan farklı savunmaları 

açıklamak için ‗ikili süreç modelini‘  nermektedir (Pyszczynski vd., 1999). Buna 

g re,  lüm kaygısının insan davranıĢı üzerindeki etkisi,  lüm düĢüncesinin 

 ilinçli farkındalığın içinde ya da dıĢında olmasına  ağlı olarak farklılık 

g stermektedir. Ölüm düĢünceleri  ilinçli olduğunda,  lümle ilgili düĢünceleri 

 astırmak veya kiĢinin savunmasızlığını inkâr etmek gi i ‗yakın savunmalar‘ 

kullanılır. Öte yandan,  lümle ilgili düĢünceler artık  ilinçli olmadığında, 

sem olik  enliği korumayı içeren ( rneğin, kültürel dünya g rüĢlerini veya  z 

saygıyı destekleyerek) ‗uzak savunmalar‘ tetiklenir. Bir dizi kanıt,  u savunma 

mekanizmalarının  lüm  iliĢlerine farklı tepkiler verdiğini desteklemektedir 

(Burke, Martens ve Faucher, 2010). 

Önemli sayıda ampirik araĢtırma,  lüm hatırlatıcılarının  ireyleri anlam 

aramaya ve kültürel olarak anlamlı faaliyetler veya yakın kiĢisel iliĢkiler yoluyla 

 z saygılarını güçlendirmeye motive ettiğini g stermiĢtir (Burke, Martens ve 

Faucher, 2010). DehĢet Y netimi Teorisi,  ncelikle deneysel olarak, sağlıklı 

katılımcılarda genellikle üniversite  ğrencileri (Burke, Martens ve Faucher, 2010) 

 lüm kaygısını uyandırmak için  lüm hatırlatıcılarının kullanılmasıyla 

çalıĢılmıĢtır. Bununla  irlikte, DYT‘nin ileri evre kanser gi i  lümcül  ir 

hastalığı olanlar gi i gerçek  ir  lüm tehdidiyle karĢı karĢıya olan  ireyler için 

uygunluğu nadiren incelenmiĢtir. Cox ve arkadaĢları (2012)  lüm düĢüncelerinin 

ve  lüm kaygısının meme kanseri teĢhisi konmuĢ ve iyi huylu meme kitlesi olan 

kadınların yaĢam kalitesi üzerindeki etkisini araĢtıran nicel  ir çalıĢma 

yürütmüĢtür. Her ne kadar iki grup arasında  lüm kaygısı açısından  ir fark 

 ulamamıĢ olsalar da meme kanseri teĢhisi konan katılımcılar, kanser teĢhisi 

konmayanlara kıyasla  lüm hakkında daha aktif düĢüncelere sahiptir (Cox vd.,  

2012). Ayrıca,  u  rneklemde kanser teĢhisi ile katılımcıların yaĢam kalitesi 
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arasındaki anlamlı iliĢkiye  lüm  iliĢi ( lüm düĢünceleri) aracılık etmiĢtir (Cox 

vd., 2012). Benzer Ģekilde, Winslow ve Haddock-Iazala (2015) Latin kadınların 

meme kanseri deneyimleri üzerine yaptıkları nitel çalıĢmada,  lüm 

farkındalığının tüm katılımcı anlatılarında mevcut olduğunu tespit etmiĢtir. 

Portalupi ve arkadaĢları (2016) tarafından yapılan sistematik  ir inceleme, kalp 

yetmezliği veya ilerlemiĢ kanseri olan hastalarda DYT için  azı destekler 

olduğunu  ulmuĢtur. Özellikle, dini inançlar ve  enlik saygısı, ilerlemiĢ kanser 

veya kalp yetmezliği olan hastalarda  lüm korkularına karĢı koruyucu olmuĢtur 

(Portalupi vd., 2016). Sosyal iliĢkinin (DYT tamponlarından  iri)  lüm kaygısına 

karĢı koruyucu etkisi kavramına  azı destekler olsa da kanserli hastalarda  u tür 

 ir sıkıntının doğası ve  una katkıda  ulunan veya  una karĢı koruyan psikolojik 

fakt rler  elirsizdir. 

b. Demoralizasyon sendromu 

YaĢamın sonuna yakınlık ya da yaĢamı tehdit eden kanser gi i hastalık 

durumlarında varoluĢsal sıkıntının  ir  aĢka tezahürü de demoralizasyon 

sendromudur (An vd., 2018). Demoralizasyon, anlam ve umut kay ı,  znel 

yetersizlik veya  aĢarısızlık duygusu ve çaresizlik hissi ile karakterize edile ilir. 

Bu sendrom, kiĢinin mevcut koĢullarıyla  aĢa çıkma konusunda algılanan kalıcı 

 ir yetersizlikten kaynaklanmaktadır. YaĢamın son d nemiyle yüzleĢmenin 

zorlukları g z  nüne alındığında, ileri evre kanser veya diğer  lümcül hastalıkları 

olan hastaların %13-18‘inin klinik olarak anlamlı  ir demoralizasyon yaĢaması 

ĢaĢırtıcı değildir (Kissane, 2014). 

Demoralizasyonun, çoğu psikiyatrik rahatsızlığın altında yatan, ―duygusal 

sıkıntı ile iliĢkili (...) herhangi  ir psikiyatrik  ozukluğa  zgü olmayan‖ yaygın 

bir sıkıntı sendromunu temsil ettiği ileri sürülmüĢtür (Dohrenwend vd., 1980: 

1229). Ancak Clarke ve Kissane (2002), yaĢamı tehdit eden hastalığı olan 

hastalarla ilgili klinik deneyim ve araĢtırmalara dayanarak, demoralizasyonun 

spesifik olmayan  ir sıkıntı olmadığını, daha ziyade ― zellikle yaĢamı veya 

varlığın  ütünlüğünü tehdit eden ruhsal ve fiziksel hastalıklardan muzdarip 

hastalarda ortaya çıkan  ir varoluĢsal sıkıntı sendromu‖ olduğunu savunmaktadır 

(Clarke ve Kissane, 2002). Bu sendrom,  aĢa çıkmada  ir ç küĢ ve ardından 

kiĢinin kendini umutsuz ve içinde  ulunduğu koĢullar tarafından kapana kısılmıĢ 

hissetmesiyle karakterize edilmektedir (Clarke ve Kissane, 2002). Tanı sürecinde 
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de ortaya çıka ilmekle  era er ilerlemiĢ kanser  ağlamında, demoralizasyon 

metastatik ve ilerlemiĢ kanserin amansız ilerleyiĢine yanıt olarak 

oluĢa ilmektedir. Demoralizasyon sendromu depresyon ile  ir dizi ortak  zelliğe 

( rneğin umutsuzluk, amaçsız hissetme) sahiptir. Bununla  irlikte,  u iki durum, 

her  iri  ir iriyle iliĢkili ancak ayrı semptom kümelerine sahip olacak Ģekilde 

ayırt edilmiĢtir. Depresif  ozukluklar anhedoni veya günlük aktivitelere karĢı ilgi 

ve zevk kay ı ile karakterize edilirken (APA, 2013), umutsuzluk ve anlamsızlık 

demoralizasyonun temel  zellikleridir. Yani, demoralize olan  ireyler tüketimsel 

(yani anlık/Ģimdiki) hazdan keyif almaya devam ederken,  eklentisel hazzı 

kaybederler; depresif bireyler ise her ikisinden de keyif alma yetisini kaybederler. 

Depresyon ayrıca kilo ve uyku değiĢiklikleri, yorgunluk ve psikomotor ajitasyon 

veya retardasyon gi i çok sayıda fiziksel semptomla iliĢkiliyken (APA, 2013), 

demoralizasyon  iliĢsel ve duygusal semptomlarla sınırlıdır. 

Clarke ve meslektaĢları (2005), çok çeĢitli fiziksel hastalıklar nedeniyle 

hastanede yatan hastalarda bir dizi disforik ve distres semptomunun gizli analizini 

kanser ve ileri evre motor n ron hastalığı olan hastalarda tekrarlamıĢtır. Önceki 

 ulgularına  enzer Ģekilde,  u hastalarda demoralizasyon, anhedoni ve fiziksel 

semptomlar olmak üzere üç farklı sıkıntı  oyutu  ulmuĢlardır (Clarke vd., 2005). 

Demoralizasyon; umutsuzluk, çaresizlik, kara kara düĢünme, üzgün ve mutsuz 

olma,  fke, karamsarlık, cesaretsizlik, endiĢe,  aĢa çıkamama, huzursuzluk ve 

hayatta olmama isteği ile güçlü  ir Ģekilde iliĢkilendirilmiĢtir. Buna karĢılık, 

anhedoni veya depresyon, aktivitelere karĢı daha az ilgi ve zevk, sosyal geri 

çekilme, dıĢ g rünüĢe karĢı ilgi kay ı ve  ir Ģeyler yapmakta zorlanma gi i 

semptomlarla karakterize edilmiĢtir. Yanı sıra karın ağrısı, mide  ulantısı, ateĢ 

 asması/titreme, yorgunluk, ağız kuruluğu ve ĢiĢkinlik gi i fiziksel semptomlarla 

tanımlanmıĢtır. 

Demoralizasyon ve depresyon tı  i açıdan hasta olan kiĢilerde  rtüĢse de 

 ir irlerinden  ağımsız olarak da ortaya çıka ilmektedir. ÆeĢitli tı  i hastalıkları 

(kanser, kalp hastalığı, endokrin ve gastrointestinal  ozukluklar dâhil) olan 

hastalarla yapılan geniĢ  ir çalıĢmada, Mangelli ve arkadaĢları (2005) 

 rneklemlerinin %30,4‘ünde moral  ozukluğu tespit ederken,  rneklemlerinin 

sadece %16,7‘sinde maj r depresyon mevcuttur. Morali  ozuk olan  ireylerin 

 üyük  ir kısmı (%69) maj r depresyon kriterlerini karĢılamamıĢtır.  
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Ölüm kaygısı literatürü incelendiğinde, demoralizasyon ve yaĢ arasındaki 

iliĢkiye dair  ulgular tutarlı değildir. Bununla  irlikte,  aĢka  ir çalıĢmada 

Vehling ve meslektaĢları (2013) palyatif tedavi g ren yaĢlı erkeklerin demoralize 

olma olasılığının daha yüksek olduğunu, ancak kadınlar için  unun tersinin 

geçerli olduğunu  ildirmiĢtir. BeĢ çalıĢma ise moral  ozukluğu ile yaĢ arasında 

anlamlı  ir iliĢki olmadığını  ildirmiĢtir (Vehling vd., 2011; Lee vd., 2012; Fang 

vd., 2014; Vehling ve Mehnert, 2014; Vehling vd., 2015). 

2. Genç YetiĢkin Kanserli Bireylerde Ölüm Kaygısı 

Kanser gi i  lüm riski yüksek hastalıklardan etkilenen  ireylerin yaĢadığı 

 lüm kaygısının, genel popülasyonda  ildirilen  lüm kaygısından farklı olduğu da 

 ne sürülmüĢtür (Rodin ve Zimmermann, 2008). Gerçek  ir yaĢam tehdidiyle 

karĢı karĢıya olan tı  i hastaların aksine, sağlıklı  ireylerin  lüm korkusu gerçek, 

yakın  ir  lümle iliĢkili olmaya ilir; ancak yok olma kaygısının ve psikolojik 

rahatsızlıkların ( rneğin hipokondriyazis)  ir tezahürü ola ilir (Rodin ve 

Zimmermann, 2008). Ayrıca  lüm kaygısı, tı  i açıdan hasta popülasyonlarda 

yaygın olarak  ildirilen anksiyete ve depresyon gibi duygudurum 

 ozukluklarından farklı  ir yapıdır. Genel anksiyete kanser teĢhisine yanıt olarak 

ortaya çıka ilir ve genellikle semptomlar ve tedavi  aĢarısızlığı ile ilgili 

anksiyete ile iliĢkilidir. Bununla  irlikte, Adel ratt ve Strang (2000)  eyin tüm rü 

hastalarıyla yaptıkları nitel g rüĢmelerde, semptomların varlığı veya tedavi 

 aĢarısızlığı yaĢama y nelik tehdidin gerçek ve yakın olduğunu g sterdiğinden, 

 u endiĢelerin temelinde  lüm korkusunun yattığını tespit etmiĢtir.  

Ölüm kaygısı, duygusal,  iliĢsel ve deneysel  zellikleri olan çok  oyutlu  ir 

kavramdır ve  lüm düĢüncesiyle ilgili kaygı veya korku duygusu olarak 

tanımlanır (Neel vd., 2015; Moudi vd., 2017; ġahan vd., 2018). Ölüm kaygısı, 

insan yaĢamının en  nemli kaygısıdır ve tüm kaygı  ozukluklarının  züdür. Ruh 

sağlığının en  nemli fakt rlerinden  iri olarak ka ul edilmektedir (Soleimani ve 

Nia, 2017; ġahan vd., 2018). Ölüm kaygısının  zellikle kanser hastalarında 

depresyonla iliĢkili olma, sıkıntıyı ağırlaĢtırma gi i olumsuz sonuçlar 

doğura ileceği (G nen vd., 2012) ve yaĢam kalitesini olumsuz etkileye ileceği 

(Neel vd., 2015) bildirilmektedir. 
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Ölüm kaygısının psikososyal fakt rlerle de iliĢkili olduğu  ulunmuĢtur. 

G nen ve arkadaĢları (2012) tı  i onkoloji   lümünde yatan hastalarla yaptıkları 

 ir çalıĢmada, yüksek  lüm kaygısı puanları  ildiren  ireyler arasında psikiyatrik 

 ozuklukların (anksiyete, depresyon) daha sık g rüldüğünü  ulmuĢtur. Tang ve 

meslektaĢları (2011) tarafından yapılan kesitsel  ir çalıĢma, ilerlemiĢ kanser 

durumlarının farkında olan 219 kadın ve erkek kanser hastası üzerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmanın amacı, Tayvanlı kanser hastaları arasındaki 

 lüm kaygısı korelasyonunu araĢtırmıĢlardır. AraĢtırma, kanser ve nüks 

korkusunun  lüm kaygısı düzeyi üzerinde  üyük  ir etkisi olduğunu ortaya 

koymuĢtur. Ġlk teĢhis aĢamasının anksiyete ile yüksek oranda iliĢkili olduğu ve 

yeni kanser teĢhisi konan kiĢilerin diğer kanser hastalarına kıyasla daha fazla 

 lüm korkusu yaĢadığını g stermiĢtir (Tang vd., 2011). 

Little ve Sayers (2004), sosyal iliĢkilerin  lüm kaygısına karĢı tampon 

rolünü araĢtırmak için kanserden kurtulanların anlatılarının nitel, temellendirilmiĢ 

teori analizini yapmıĢlardır. Kanserli  ireylerin hastalıkları  oyunca farklı 

türlerde  lüm farkındalığı yaĢadıklarını ileri sürmektedirler. Little ve Sayers 

(2004), katılımcıların teĢhislerinin hemen ardından  lümün kaçınılmaz olduğu 

 ilgisiyle (mortality salience) karĢı karĢıya kaldıklarını  ildirmektedir. Bunu, 

tedavi süreci tamamlandıktan  ir süre sonra ―kiĢisel  lümün kaçınılmazlığı, 

gerçekliği ve sonluluğu ile hiçliğinin‖ (Little ve Sayers, 2004: 191) farkındalığı 

ve  ireyler terminal hastalık aĢamasına ilerledikçe kendi  lümlerinin yakınlığının 

farkındalığı takip etmektedir. Little ve Sayers (2004), farklı  lüm farkındalığı 

türlerinin sosyal iliĢkilerin  lüm kaygısı üzerindeki tampon rolünü etkilediğini, 

 lümün  elirginleĢmesinin sıkıntıyı y netmek için sosyal iliĢkilere güvenmeyi 

tetiklediğini  ne sürmektedirler. Diğer  lüm farkındalığı türlerini  ildiren bireyler 

genellikle yakın iliĢkilerinde  ir  ozulma olduğunu  ildirmiĢlerdir. Little ve 

Sayers (2004), kanser  ağlamında, dehĢet y netimi teorisinin çeĢitli  lüm 

farkındalığı türleri arasındaki farkı ka ul edecek Ģekilde geniĢletilmesi 

gerektiğini savunmaktadır. Ancak, onların nitel verilerinin, tedavi g ren ya da 

hastalıklarının son evresinde olan  ireylerin aksine, artık  lümlülüklerine dair 

sürekli hatırlatıcılarla ( rneğin dıĢ g rünüĢteki değiĢiklikler, hastalığın fiziksel 

semptomları, tedavinin yan etkileri) karĢı karĢıya kalmayan kanserden kurtulan 

kiĢilerden elde edildiğini  elirtmek  nemlidir. 
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Demografik  zelliklerin  lüm kaygısını etkilediği varsayılmaktadır. 

Özellikle kadınlar, hem sağlıklı (Dattel ve Neimeyer, 1990; Russac vd., 2007;) 

hem de ilerlemiĢ kanser popülasyonlarında (Tang vd., 2011) erkeklerden daha 

yüksek düzeyde  lüm kaygısı  ildirmektedir. YaĢam evresi için  ir aracı 

ola ilecek yaĢ ile ilgili  ulgular karıĢıktır. Ro inson ve Wood (1983) ve Kuroda 

ve arkadaĢları (2015) kanserli yaĢlı hastaların gençlere kıyasla daha az  lüm 

korkusu  ildirdiğini  ulmuĢtur. Ancak, Tsai ve meslektaĢları (2005) ve Neel ve 

arkadaĢları (2015) yaĢlı katılımcıların gençlere kıyasla daha yüksek  lüm 

kaygısına sahip olduğunu  ulmuĢtur. Literatürdeki  u tutarsızlığın, yaĢam 

evresiyle ilgili fakt rlerin  lüm kaygısı üzerindeki etkisini yansıttığı 

düĢünüle ilir. Ayrıca, Tsai ve arkadaĢları (2005) ve Neel ve arkadaĢları (2015 

tarafından yürütülen çalıĢmaların ileri evre hastalığı olan katılımcılardan oluĢan 

 ir  rneklem kullandığını, Ro inson ve Wood (1983) ve Kuroda ve arkadaĢları 

(2015) tarafından yürütülen çalıĢmaların ise karma evre  rneklemlerde yapıldığını 

 elirtmek  nemlidir. Hastaların yaĢamın sonuna yaklaĢtıkça daha fazla  lüm 

kaygısı yaĢaya ileceği g z  nüne alındığında, yaĢ veya yaĢam evresinin, erken 

evre hastalığa kıyasla ileri evre hastalığı olan hastalarda  lüm kaygısı deneyimini 

farklı Ģekilde etkilemesi mümkündür. 

3. Genç YetiĢkin Kanserli Bireylerde Ölüm Kaygısı ve Psikolojik Dayanıklılık 

Genç yetiĢkinlik d nemi genellikle ergenlik d neminin geliĢimsel 

y rüngesini de kapsadığından,  irey için  üyük  ir değiĢim d neminin devamı 

olarak g rüle ilir. Kimlik ve  z imaj oluĢturma, e eveynlerden  zerk olma ve 

fiziksel değiĢimleri içerir. Bu d nemde kanser gi i yaĢamı tehdit eden  ir 

hastalıkla yüzleĢmek  zellikle zorlayıcı ola ilmektedir (Whyte ve Smith, 1997; 

Bleyer, 2002; Juth, 2016). Bununla  irlikte, kanser  ir kiĢinin hayatındaki en 

kritik olaylardan  iridir ve yaĢamın  irçok iĢlevsel, psikolojik ve sosyal alanını 

etkilemesi muhtemeldir. Kanser ve tedavisi kısa (Collins vd., 2000) ve uzun 

vadeli fiziksel yan etkiler (Langeveld vd., 2002), uzun süreli hastanede kalma ve 

izolasyon, eğitimde aksamalar ve sosyal sınırlamalar (Elad vd., 2003; Juth, 2016) 

ile iliĢkilidir. 

Kanserin genç hastalar için stresli y nleri arasında günlük/rol iĢlevlerindeki 

aksamalar ( rneğin, okulu kaçırma, akran iliĢkilerinde  ozulma), tedavinin 
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fiziksel etkileri ( rneğin, tedaviler nedeniyle hasta hissetme), hastalık ve tedavisi 

hakkındaki  elirsizlik ( rneğin, tıp uzmanlarını anlamama) ve  lümle ilgili 

korkular yer almaktadır (Varni ve Katz, 1997; Rodriguez vd., 2012). Bir kanser 

teĢhisi, genç hastaların hayatlarına fiziksel  ir hastalıktan daha fazlasını iĢler. 

Hastalıkla ilgili fiziksel komplikasyonlar, tedavi sonuçlarını izlemek için sık tı  i 

randevular, ağrılı prosedürler ve rahatsız edici veya utanç verici yan etkileri olan 

çok sayıda ilaç, hastaların günlük yaĢamlarında sa it hale gelir. Genç hastalar 

genellikle kendilerini yorgun hissederler ve akranlarıyla tipik faaliyetlerde 

 ulunacak enerjiden yoksundurlar. Yanı sıra, diyet kısıtlamaları da dahil olmak 

üzere ciddi yaĢam tarzı değiĢikliklerinin günlük rutinlere entegre edilmesi 

gerekir. Sosyal aktiviteler ve kiĢilerarası iliĢkiler de arkadaĢlar ve aile üyeleri 

hastalıkla uzlaĢtıkça ve hastalık hakkında konuĢmaktan rahatsız oldukça 

değiĢe ilir. Bu stres kaynakları,  zellikle teĢhis zamanına yakın ve tedavi 

sürecinin  aĢlarında, çocuk ve genç alt grup hastada anksiyete ve depresyon 

belirtileri de dâhil olmak üzere artan duygusal sıkıntı ile iliĢkilidir (Patenaude ve 

Kupst, 2005; Kazak vd., 2005; Pinquart ve Shen, 2011; Juth, 2016). Bu nedenle, 

popülasyon için daha uyumlu  aĢ etme  ecerilerini kolaylaĢtıracak psikososyal 

müdahaleleri  ilgilendirmek için çocukların kansere  zgü stresle  aĢa çıkma 

yollarını anlamak ve psikolojik dayanıklılığı  nemlidir. 

Genç hastalar, kanseri  ir  oĢlukta yaĢamazlar; çok sayıda  ağlamsal koĢul 

katmanından, yani sosyal ekolojilerinden etkilene ilirler (Juth, 2016). Ergen 

hastaların kanser deneyimlerini Ģekillendiren sosyal ekolojik  ağlamların 

(katmanların) kavramsal  ir modeli ġekil 1‘de g stermektedir. Birinci katman, 

gençlere  zgü  iyolojik, psikolojik,  iliĢsel, duygusal ve sosyal geliĢim sürecini 

içeren geliĢimsel yaĢam evresinden (kiĢisel  ağlam) oluĢmaktadır. Ġkinci katman 

aile  irimidir ( irincil kiĢilerarası  ağlam),  zellikle de genç hastalara sunulan 

tipik  akımın ( rneğin akademik süreçlerde yardım, finansal destek) yanı sıra 

hastalığa  zgü  akımı ( rneğin tı  i ziyaretlere ulaĢım, tedavi kararları, ilaçlara 

 ağlılık, duygusal destek) sağlayan  irincil  akım verenler ile iliĢkilerdir. Üçüncü 

katman, hastalığın tedavi edildiği sağlık hizmeti ortamıdır (ikincil kiĢilerarası 

 ağlam) ve sağlık hizmeti sağlayıcılarla,  zellikle de  irincil tedavi eden 

onkologla olan iliĢkileri ve etkileĢimleri içermektedir. 
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ġekil 2. Gençlerin kanser deneyiminin sosyal ekolojisi (Juth, 2016). 

Genç yetiĢkin hastaların kanser deneyimi açısından onları daha yaygın 

olarak çalıĢılan çocuk veya yaĢlı yetiĢkin gruplarından ayıran çok  nemli  ir 

 ileĢen, onların geliĢimsel yaĢam evresidir (Ganz 2006). Kanser hastalarının tipik 

olarak yaĢadığı hastalıkla ilgili stres fakt rlerine ( rneğin, sık tı  i ziyaretler, 

yorgunluk, ağrılı prosedürler) ek olarak, gençler hızlı sosyal,  iyolojik ve  iliĢsel 

değiĢikliklerin zorluğuyla karĢı karĢıyadır (Hewitt vd., 2006). Bu durum, genç 

yetiĢkin,  zellikle de ergenlik çağındaki hastaların herhangi  ir zamanda ergenlik, 

kimlik oluĢumu, e eveynlerinden  ağımsızlık ve  zerklik kurma, akademik 

 aĢarılar,  eden imajı endiĢeleri, romantik ve cinsel iliĢkileri keĢfetme ve genel 

olarak kiĢilerarası iliĢkilerde gezinme gi i  irçok farklı yaĢam geçiĢiyle karĢı 

karĢıya kala ileceğini g stermektedir (Fritz ve McQuaid 2000; Hewitt vd., 2006). 

Psikolojik dayanıklılık kavramı  irçok alanda incelenmiĢ ve geliĢtirilmiĢtir 

ve içsel koruyucu  ir fakt r olarak g rülmektedir. Zor deneyimlerden sonra 

kendini toparlama  ecerisi anlamında dayanıklılık, stresin olumsuz etkilerini  

hafifleten ve adaptasyonu destekleyen  ir kiĢilik  zelliği olarak g rülmektedir 

(Glicken, 2006; Wicks 2010; Bonano vd., 2011). Dayanıklılık, travma, çocuk 

geliĢimi ve kanserden kurtulanlarda gücü ve iyileĢmeyi destekleyen  nemli  ir 

psikolojik fakt rdür ve zorluklarla  aĢa çıkma ve  unlarla güçlenme kapasitesi, 
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sağlam  ir yapıya iĢaret etmektedir. Bir sağlık sorunu  azen dayanıklılığın 

artmasına neden olan kataliz rdür (Keltner ve Walker, 2003). 

Kanser  ağlamında dayanıklılık,  ir  ireyin değiĢtirile ilir olduğu ve 

kansere  aĢarılı  ir Ģekilde uyum sağlamayı teĢvik ettiği düĢünülen koruyucu 

niteliklerini ve/veya kiĢisel  zelliklerini ifade eder;  unlar arasında yaĢamda 

anlam ve amaç, tutarlılık duygusu, iyimserlik, olumlu duygular,  z saygı,  z 

yeterlilik,  iliĢsel esneklik,  aĢa çıkma, sosyal destek ve maneviyat yer 

almaktadır (Eicher vd., 2015; Helmreich vd., 2017). Dayanıklılık, zamanla 

değiĢen ve yaĢam koĢullarından, kiĢinin çevresinden ve durumsal olduğu kadar 

 ağlamsal fakt rlerden de etkilene ilen dinamik bir mekanizma olarak kabul 

edilmektedir (Mancini ve Bonanno, 2009). Kanser hastalarının  ir hastalık olarak 

kanserle nasıl  aĢa çıktıklarına dair  elirgin farklılıklar olsa da kanser gi i yaĢamı 

tehdit eden durumlara karĢı dayanıklılığın sanıldığından çok daha yaygın 

olduğuna dair artan  ir ka ul vardır (Bonanno, 2004). 

Kanser hastalarında dayanıklılık üzerine çeĢitli çalıĢmalar yapılmıĢtır. 

Radina ve Armer (2004) tarafından yapılan araĢtırma, ailenin iĢleyiĢ  içiminin, 

aile kaynaklarının ve stres r değerlendirmesinin dayanıklılığı etkilediğini  ne 

sürmüĢtür. Ayrıca lenf demle karĢı karĢıya kalan kadınlar için uyum, adaptasyon 

ve kriz seviyelerini tanımlamıĢlardır. Strauss ve arkadaĢları (2007) radyasyon 

tedavisi g ren kanser hastalarında dayanıklılığın yorgunluk üzerindeki etkisini 

incelemiĢ ve yorgunluğun radyasyon tedavisi g ren hastalar arasında  nemli  ir 

sorun olduğunu g stermiĢtir. Bu çalıĢmanın sonuçları, dayanıklılığın, en azından 

radyasyon tedavisinin erken d nemlerinde, hastanın yorgunluk düzeyinin güçlü 

 ir  elirleyicisi olduğunu ortaya koymuĢ ve dayanıklılığın kanser hastalarında 

yaĢam kalitesi ve  aĢa çıkmanın  nemli  ir psikolojik  elirleyicisi olduğunu 

g steren diğer çalıĢmaları desteklemiĢtir. 

Greeff ve Theil (2012), Güney Afrika‘da  ir Western Cape sağlık 

kuruluĢundaki hastanenin prostat kanseri destek gru unda prostat kanseri olan 

erkeklerin ailelerindeki dayanıklılığı incelemiĢtir. Elde ettikleri sonuçlar, iç ve dıĢ 

kaynaklar da dahil olmak üzere eĢler ve kocalar (n = 42) tarafından  ildirilen 

dayanıklılığa ıĢık tutmuĢtur. Ġç kaynaklar  ireyin ve ailenin içinde yer alan 

fakt rlere atıfta  ulunurken, dıĢ kaynaklar yakın aile dıĢındaki fakt rlere atıfta 

 ulunmuĢtur. Ġçsel dayanıklılık kaynakları aile içi destek (aile üyeleri arasındaki 
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pratik ve duygusal destek), açık ve dürüst iletiĢim ve  ireysel  zelliklerden ( z 

destek, kiĢilik ve durumu ka ullenme) elde edilmiĢtir. DıĢ dayanıklılık kaynakları 

ise sosyal destek (geniĢ aile ve arkadaĢlar), din ve maneviyat (faaliyetler ve 

inançlar) ile profesyonel destek ve  ilgiyi (psikologlar, doktorlar) içermektedir. 

Bu çalıĢmanın sonuçları hem erkeklerin hem de kadınların aile içi desteği 

 zellikle stresli d nemlerde en  nemli kaynak olarak  ildirdiklerini ortaya 

koymuĢtur. DıĢ dirençli kaynaklara gelince, kadınlardan daha fazla erkek 

maneviyat, profesyonel destek ve  ilgiyi aileleri için değerli kaynaklar olarak 

değerlendirmiĢtir. Buna ek olarak,  ulgular  ir ailenin nasıl uyum sağladığının 

ailenin içsel gücü ve dayanıklılığı, olumlu iletiĢim ve sosyal destek deneyimleri 

tarafından teĢvik edildiğini g stermiĢtir. 

LeMarier (2011), çocukluk çağında kanserden kurtulanların geliĢmek için 

gereken dayanıklılığı  ulmalarına yardımcı olan kiĢisel  zellikleri, etkileri, 

fakt rleri, koĢulları ve hizmetleri keĢfetmek için  ir anlatı çalıĢması yürütmüĢtür. 

LeMarier (2011), çalıĢma sırasında remisyonda olan altı kanser hastasıyla (akut 

miyeloid l semi, akut lenfo lastik l semi, Hodgkin dıĢı lenfoma, Hodgkin 

lenfoma ve Ewing sarkomu kanser türleri  yküsü olan) g rüĢmüĢtür. Bu 

çalıĢmada ortaya çıkan temalar arasında aile teĢhisi ve aile desteği, destekleyici 

hastane atmosferi, hastaneden ev atmosferine geçiĢ korkusu, diğer çocukluk çağı 

kanserinden kurtulanlardan oluĢan  ir destek sistemi, akran ve toplum 

desteğindeki değiĢiklikler, yeni değerler ve  nceliklere dayalı yeni  ir zihniyet, 

adil olmayan araçlar pahasına iyi  ir sonuç ve kademeli  ir yardım süreci yer 

almaktadır. 

a. Genç yetiĢkin kanserli bireylerde ölüm kaygısı ve psikolojik dayanıklılığın 

kiĢiler arası bağlamı 

Kanser  ağlamında, sosyal  ağlılık,  ağlanma güvenliği olarak adlandırılan 

içselleĢtirilmiĢ destek  eklentilerinden ve mevcut algılanan sosyal destekten 

türetilen  ir yapıda operasyonel hale getirilmiĢtir (Lo vd., 2013). Sosyal destek, 

diğer insanlar (aile, arkadaĢlar veya profesyonel destek ortamı dıĢındaki diğerleri) 

tarafından sağlanan yardımın yanı sıra kiĢinin  aĢkaları tarafından sevildiği, 

sayıldığı ve değer verildiği algısını ifade etmektedir. Kanıtlar, sosyal destek ve 

sağlık arasında  nemli  ir  ağlantı olduğunu  ne sürmektedir ve sosyal desteğin, 

kanser hastalarında refahı artırmaya ve sıkıntıyı azaltmaya  nemli  ir katkı 
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sağladığı düĢünülmektedir (Gouzman vd., 2015). Aile ve arkadaĢlar, kanser 

hastalarının kanserle ilgili travmatik deneyimlerini iĢlemelerine yardımcı ola ilir 

ve kiĢilerarası iliĢkilerin geliĢmesine yol aça ilecek anlam  ulma ça alarına dâhil 

ola ilirler (Barskova ve Oesterreich, 2009). Sürdürüle ilir  ir sosyal destek 

algılayan farklı kanser türlerine sahip hastaların, yüksek düzeyde dayanıklılık ve 

daha düĢük düzeyde sıkıntı  ildirme olasılıklarının daha yüksek olduğu 

g rülmektedir (Duan-Porter vd., 2016; Somasundaram ve Devamani, 2016). 

Dayanıklılık kanser hastaları için  nemli  ir alandır çünkü kanser teĢhisinin 

Ģokunu, hoĢ olmayan olayların etkisini ve  una  ağlı yaĢam değiĢikliklerini 

azaltarak veya a sor e ederek stresin olumsuz etkilerine karĢı  ir koruma 

sağlaya ilir ve   ylece ruh sağlığı ve tedavi sonuçlarının iyileĢtirilmesine katkı 

suna ilir. Gittikçe artan sayıda literatür hem kanser hastalarında hem de 

kanserden kurtulanlarda dayanıklılığı, kansere daha iyi uyum, daha yüksek yaĢam 

kalitesi ve daha iyi akıl sağlığı ve tedavi sonuçları ile kesin olarak 

iliĢkilendirmiĢtir (Schumacher vd., 2014; Rosen erg vd., 2015; Duan-Porter vd., 

2016; Matzka vd., 2016; Popa-Velea vd., 2017; Ye vd., 2017). Daha spesifik 

olarak, allojenik k k hücre nakli yapılan kanser hastalarında dayanıklılığı 

araĢtıran  ir çalıĢmada, yüksek dayanıklılığa sahip hastalar, düĢük dayanıklılığa 

sahip hastalara kıyasla daha az anksiyete ve depresyon; daha yüksek fiziksel, 

duygusal ve sosyal iĢlevsellik ve daha iyi  ir yaĢam kalitesi  ildirmiĢtir 

(Schumacher vd., 2014). Buna karĢılık, daha düĢük düzeyde dayanıklılık  ildiren 

kanser hastaları daha fazla sıkıntı, depresyon (Ye vd., 2017) ve kansere  ağlı 

yorgunluk yaĢamıĢ (Strauss vd., 2007; Zou vd., 2018) ve tanılarından 6 yıl sonra 

daha k tü sosyal uyum sergilemiĢlerdir (Lam vd., 2012). 

DehĢet y netimi teorisi ile tutarlı olarak, daha fazla sosyal iliĢki duygusuna 

sahip hastaların ileri evre kanser (Lo vd., 2013) ve diğer yaĢamı tehdit eden 

hastalıklarda (Chi nall vd., 2002) daha az sıkıntı yaĢadıkları  ulunmuĢtur. Bunun 

nedeni, destekleyici iliĢkilere daha fazla eriĢim ve  unlardan yararlanma 

becerisine sahip olmaları ve anlamlı iliĢkiler deneyimine dayanan daha  üyük  ir 

yaĢam amacı duygusuna sahip olmaları ola ilir (Lo vd., 2011). Bununla  irlikte, 

fiziksel engellilik aile rollerini ve yakın iliĢkileri sürdürme (Strang, 2014) ve 

değerli sosyal ve toplumsal faaliyetlere katılma kapasitesini giderek 

sınırladığından, kanser hastalarında  u sosyal  ağlılık duygusu 
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zayıflaya ilmektedir. Ayrıca,  ağlanma ihtiyaçlarının artması yani duygusal 

destek  eklentileri,  u desteği hak etme hissi ve mevcut desteği esnek  ir Ģekilde 

kullanma kapasitesi; (Hart, Shaver ve Golden erg, 2005) uzun süredir dengede 

olan iliĢkileri  oza ilir ve  u da hem hastalarda hem de  akım verenlerinde 

sıkıntıya neden ola ilmektedir (Lo vd., 2013). 

Kronik hastalığı olan hastalar üzerinde yapılan araĢtırmalar, hastalıklarını 

izole  ir Ģekilde geçirmediklerini g stermektedir. ÆeĢitli kronik hastalıkları 

( rneğin kanser, diya et, koroner kalp hastalığı) olan  ireyler arasında sosyal 

iliĢkiler, kiĢilerarası etkileĢimler ve sosyal destek, hastaların sağlık 

davranıĢlarının (Schiøtz vd. 2012), ruh sağlığının (Mehnert vd., 2010), yaĢam 

kalitesinin (Kim vd., 2012), hastalığın ilerlemesinin (Barth vd., 2010) ve hayatta 

kalma süresinin (Lutgendorf vd., 2012) en  nemli  elirleyicilerinden  azıları 

olarak tanımlanmıĢtır. Bu  ulgular psikolojik dayanıklılığın, kiĢilerarası 

iliĢkilerin stresin olumsuz etkilerini azaltarak veya Ģiddetlendirerek sağlık 

sonuçlarını etkileye ileceğini g stermektedir. Bu  nemlidir, çünkü çeĢitli sosyal 

 ağlamlardaki farklı iliĢkiler hastalığın seyri  oyunca  u etkiye sahip ola ilir. 

Genç yetiĢkin kanser hastalarının hastalık deneyimlerini daha iyi anlamak için, 

sıklıkla etkileĢimde  ulundukları en  elirgin iki kiĢilerarası  ağlamı dikkate 

almak  nemlidir: Aile  irimi ve sağlık hizmeti ortamı (McCu  in vd., 2002). 

b. Genç yetiĢkin kanserli bireylerde ölüm kaygısı ve psikolojik dayanıklılığın 

aile birimi bağlamı 

Genç kanser hastalarını çevreleyen çeĢitli sosyal  ağlamlar arasında, aile 

 irimi muhtemelen en  elirgin olanıdır (Wollenhaupt vd., 2012). Mikulincer 

(2018),  ağlanma stillerinin  lüm kaygısı karĢısında  ir tampon olduğu  ne 

sürülmüĢtür. Bağlanma sistemi hem gerçek hem de sem olik tehditlerle  aĢa 

çıkmak için evrimleĢmiĢtir ve  ağlanma stilimize  ağlı olarak  izi  aĢkalarından 

güvenlik aramaya veya  zgüvenimizi kullanmaya y nlendirir. Dolayısıyla, 

varoluĢsal kaygıların  u tür tehditlerden  iri ola ileceği düĢünüldüğünde, 

 ağlanma sisteminin ve yakın iliĢki arayıĢımızın  nemli  ir dayanıklılık 

mekanizması olduğu düĢünüle ilir. Dolayısıyla  ağlanma davranıĢları, 

dayanıklılığı artırarak varoluĢsal korkuyu y netmede rol üstlenmektedir. Plusnin, 

Pepping ve Kashima, (2018) tarafından 73 DYT çalıĢmasının g zden geçirildiği 

 ir araĢtırmada, yakın iliĢkilerin  lüm kaygısından korunmada  nemli  ir iĢlev 
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g rdüğü tespit edilmiĢtir. Örneğin,  lümlülük  elirginliğinin yakın iliĢkiler ve 

 ağlanma istikrarı ile iliĢkili kelimelerin  rneğin, ‗sevgi‘, ‗sarılma‘ (Mikulincer, 

Birn aum, Woddis ve Nachmias, 2000) zihinsel eriĢile ilirliğini, iliĢki yakınlığı 

için  ildirilen arzuyu (Mikulincer ve Florian, 2000), kiĢinin partnerine psikolojik 

 ağlılığını (Florian vd., 2002) ve  ir grup tartıĢmasında diğer  ireylere fiziksel 

yakınlık arzusunu (Wisman ve Koole, 2003) artırdığı  ulunmuĢtur. 

Genç yetiĢkinlikte yaĢanan yaĢam değiĢiklikleri, kısmen, ergenler ve 

kardeĢleri, e eveynleri ve  azen geniĢ aile üyeleri de dâhil olmak üzere aile 

üyeleri arasındaki yakınlık veya çatıĢma tarafından y nlendirilir. Bununla 

 irlikte, ergenler ve genç yetiĢkinler için en etkili olanın  akım veren e eveynler 

ile olan iliĢkisi olduğu düĢünülmektedir. Ergenler ve genç yetiĢkinler yaĢ aldıkça 

akranlarından ve romantik partnerlerinden daha fazla destek istemelerine rağmen, 

 akım verenlerinden ve yaĢlı yetiĢkinlerden yardım arama sa it ve nispeten 

yüksektir (Markiewicz vd., 2006; Laursen ve Collins 2009). Ergen ve genç 

yetiĢkin- akım veren iliĢkisi ergen ve genç yetiĢkinlerin psikolojik iyi oluĢları, 

 enlik saygısı, davranıĢları ve  z düzenlemeleri üzerinde  u kadar derin  ir etkiye 

sahiptir (Hair vd., 2008; Marin vd., 2008). Kanser hastası olan ergen ve genç 

yetiĢkinler için, sürekli  ir hastalığın ek stresi, kontrolü ele geçirmek ve kontrolü 

 ırakmak arasında  ir denge  ulmaya çalıĢırken  akıcılarıyla gerilimi ve 

çatıĢmayı Ģiddetlendire ilmektedir. 

E. Genç yetiĢkin kanserli bireylerde ölüm kaygısı ve psikolojik dayanıklılığın 

sağlık ortamı bağlamı 

Sağlık hizmeti ortamı, hastaların kanser deneyimi için en etkili ikinci 

kiĢilerarası  ağlam olarak  ildirilmektedir (McCu  in vd., 2002). Özellikle genç 

yetiĢkin hastalar için aktif tedavi, polikliniklere haftada  irden fazla ziyareti, 

tekrarlanan testleri ve oldukça stresli yorucu prosedürleri içere ilmektedir. 

Özellikle ergen hastalar aktif tedavi sırasında ( rneğin hastaneye ulaĢım, 

duygusal destek, semptomları y netme)  akıcılarına  üyük  lçüde güvendikleri 

için,  akıcılar genellikle randevulara ve prosedürlere katılmaktadırlar. Bu 

anlamda, hastanın sağlık hizmeti sağlayıcıları hastayı ve  akıcıyı tedavi eder. Bu 

nedenle, sağlık hizmetleri ortamında, hastalık ve iliĢkili konular (tedavi kararları, 

test sonuçlarının g zden geçirilmesi), ergen hasta,  akıcı ve sağlık hizmeti 
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sağlayıcılarından (doktorlar, hemĢireler, sağlık personeli) oluĢan ve hepsi 

 ir irini etkileyen sosyal  ir sistem içinde ele alınmaktadır. Ergen hastalar,  akım 

verenler ve sağlık hizmeti sağlayıcıları  ir irlerini üç  zel yolla etkileye ilir. Ġlk 

olarak, aile (yani, hasta ve  akım verenler),  ilgi ve duygusal desteğin yanı sıra 

tı  i hizmetler için sağlık hizmeti sağlayıcılarına  ağımlıdır. Bu hizmetlerin 

kalitesi, sağlık ortamını rahatlatıcı veya sıkıntılı  ir ortam haline getire ilir ve 

ailenin ve hastanın psikolojik dayanıklılığını ve psikolojik, duygusal ve fiziksel 

esenliğini etkileye ilir. Ġkincisi, ailenin uyumu ve tavrı muhtemelen aldıkları 

 akımın kalitesini etkileyecektir. Son derece sıkıntılı veya nahoĢ aileler, sağlık 

hizmeti sunucularında olumsuz duygular veya sıkıntı uyandırarak, hizmetlerinin 

etkinliğini ve kalitesini düĢüre ilir. Üçüncüsü, sağlık hizmeti sağlayıcıları,  her 

aileye sağladıkları  akıma yanıt olarak kendi ―kanser deneyimlerini‖ edinirler 

(Ro erts 2010). Sağlık hizmeti ortamındaki kiĢilerarası dinamikler daha iyi 

anlaĢıldığında, müdahaleler geliĢtirmek için kullanıla ilirler. Örneğin, sağlık 

hizmeti sağlayıcıları ve aileler arasındaki iletiĢim, tı  i  akımın kritik  ir 

 ileĢenidir. Hastalığın durumu ve tedavi planı hakkında açık iletiĢim, sıkıntının 

en aza indirilmesine ve aileler ile sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında ortak  ir 

anlayıĢ sağlanmasına yardımcı ola ilir. AraĢtırmalar,  aĢkalarının empatik 

doğruluğu olduğunda veya hastalıklarıyla ilgili  enzer  ir anlayıĢı paylaĢtığında 

hastaların kendilerini daha iyi anlaĢıldığını ve desteklendiğini g stermektedir. 

Sağlık hizmeti ortamındaki empatik doğruluk, tedavi sonuçlarını optimize etmek 

için hastalar,  akıcılar ve sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında  irleĢik ve 

iĢ irlikçi  ir yaklaĢımı kolaylaĢtırmaya yardımcı ola ilir (Norfolk vd., 2007; 

Sultan vd., 2011). 
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III.  YÖNTEM 

Bu   lümde, araĢtırmanın modeli, çalıĢma gru u, veri toplama araçları, 

verilerin toplanması ve ç zümlenmesine iliĢkin  ilgilere yer verilmiĢtir.  

A. AraĢtırmanın Modeli 

AraĢtırmada nicel araĢtırma y ntemlerinden iliĢkisel tarama modeli 

kullanılmıĢtır. Bir gru un  elirli  zelliklerini  elirlemek amacıyla verilerin 

toplandığı çalıĢmalara tarama (survey) araĢtırması denmektedir (Büyük ztürk, 

2009). AraĢtırmada değiĢkenlerin  ir irleri ile iliĢkisinin incelenmesi amaçlandığı 

için genel tarama modelleri arasında yer alan iliĢkisel tarama y ntemi seçilmiĢtir. 

ĠliĢkisel tarama y ntemi, iki veya daha fazla sayıdaki değiĢken arasındaki iliĢki 

varlığını ve eğer  ir iliĢki varsa iliĢkinin y nünü ve derecesini  elirlemek 

amacıyla kullanılan araĢtırma modelidir (Karasar, 2016). AraĢtırmanın evreni, 

kemik kanseri teĢhisi konulmuĢ genç yetiĢkinler olup 18-25 yaĢ aralığındaki genç 

yetiĢkinlerden oluĢmaktadır. Örneklem seçimi amaçlı  rneklem seçimi türü 

kullanılarak yapılmıĢtır. 

B. Evren ve Örneklem 

AraĢtırmanın  rneklemini 18-25 yaĢ aralığında olan kemik kanseri tanısı 

alan kiĢiler oluĢturmaktadır. Örneklem seçimi  asit-rastgele  rneklem seçimi türü 

kullanılarak yapılmıĢtır. ÆalıĢmanın veri toplama süreci 4 ay sürmüĢtür. 

AraĢtırmaya katılan katılımcılara  lçekler ve aydınlatılmıĢ onam formları dijital 

ortamdan iletilmiĢtir. Veri toplama süreci her  ir katılımcı için 30 dakika 

sürmüĢtür. 
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C. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Ölçeği, YetiĢkinler 

Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve Türkçe Ölüm Kaygısı Ölçeği 

kullanılmıĢtır. 

1. Demografik Bilgi Formu 

AraĢtırmada katılımcılardan yaĢ, meslek, medeni hali ve eğitim durumu 

hakkında  ilgiler elde edilmiĢtir. Ayrıca kemik kanseri hastalarının, kendi 

hastalık süreçleri ve  u hastalık hakkındaki yeterli  ilgiye sahip olup olmadıkları 

üzerine veriler toplanmıĢtır. Ayrıca, radyoterapi ve kemoterapi tedavileri,  unlara 

ek olarak metastaz durumları hakkında  ilgi elde edilmiĢtir. Tedavi sürecindeki 

memnuniyet, cerrahi giriĢim sonrasındaki korku, kaygı ve sosyal iliĢkilerin ne 

y nde olduğu dikkate alınmıĢtır. Kemik kanseri dıĢında  aĢka  ir fiziksel sağlık 

sorunun varlığı, daha  nce psikolog veya psikiyatrist desteğinin olup olmadığı 

hakkında  ilgi elde edilmiĢtir. Aynı zamanda, kiĢilerin ruh sağlıklarını 

tanımlaması istenmiĢ ve dikkate alınmıĢtır. 

2. Beck Depresyon Ölçeği 

Beck Depresyon Ölçeği 21 maddeden oluĢmaktadır ve  ireyin emosyonel, 

 iliĢsel, somatik ve davranıĢsal  elirtileri derecelendirerek depresyon düzeyini 

anlamak üzere Beck ve arkadaĢları (1961) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Hisli (1988) 

tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır. Ölçeğin 21 maddesinde  irey kararsızlık, 

sosyal geri çekilme, uyku pro lemi, huzursuzluk, suçluluk,  aĢarısızlık, 

yorgunluk, karamsarlık, iĢtah azalması gi i depresif  elirtiler açısından 

değerlendirilmektedir (Tegin, 1980;Hisli, 1988). Ölçek maddelerinin her  iri 0 ile 

3 puan arasında puanlandırılır. Maddeler d rt derecelidir. Ölçekten alına ilecek 

en yüksek puan 63 olarak ka ul edilmiĢtir. Puan ne kadar yüksekse depresyon 

düzeyi o kadar yüksektir. Her madde depresyona  zgü  ir davranıĢı  elirleyen 

d rt dereceli kendini değerlendirme ifadesini içermektedir. Ölçekte her madde 0 

ile 3 arasında değiĢen  lçekle puanlandırılır. Ölçekten alına ilecek en yüksek 

puan 63‟dur. Yüksek puan Ģiddetli depresyon düzeyini g stermektedir. 
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3. Türkçe Ölüm Kaygısı Ölçeği 

Türkçe Ölüm Kaygısı Ölçeği, Sarıkaya (2013) tarafından uyarlanıp 

geliĢtirilmiĢtir. TÖKÖ, 5‘ li likert tipi  ir  lçektir ve 20 maddeden oluĢmaktadır. 

TÖKÖ, ―Hiç ir zaman‖, ―Nadiren‖, ―Ara sıra‖, ―Sık sık‖, ―Her zaman‖ 

Ģeklindeki derecelendirmeden oluĢmaktadır. Ölçek 0-80 puan arasında  ir 

değerlendirmeye sahiptir en düĢük puanlar düĢük  lüm kaygısına iĢaret 

etmektedir. 

Her  ir maddeye verilen ‗Hiç ir zaman‘ ceva ı için sıfır puan, ‗Nadiren‘ 

ceva ı için  ir puan, ‗Ara sıra‘ ceva ı için iki puan, ‗Sık sık‘ ceva ı için üç puan 

ve ‗Her zaman‘ ceva ı için d rt puan verilmektedir. Ölçeğin iç tutarlılık 

Cron ach alfa değerinin .95 olduğu g rülmektedir. Alt fakt rlerin Cronbach alfa 

değerleri ise Ölümün Belirsizliği fakt rü için .94, Ölümü DüĢünme ve Tanıklık 

fakt rü için .92 ve Acı Æekme fakt rü için .76  ulunmuĢtur 

4. YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Fri org ve meslektaĢları 

(2003) tarafından geliĢtirilmiĢ, Fri org ve meslektaĢları (2005) tarafından 

yeniden g zden geçirilmiĢtir. Türkçe çevirisi, geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması 

Basım ve Æetin (2011) tarafından yapılmıĢtır. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

(PDÖ), toplam 33 madde içeren, maddelerin tercih edilmesinde  nyargılı 

değerlendirmelerden kaçınmak için olumlu ve olumsuz  zelliklerin farklı 

taraflarda olduğu 5‘li Likert tipi  ir  lçektir. 

Kendilik algısı (1, 7, 13, 19, 28, 31), gelecek algısı (2, 8, 14, 20), aile 

uyumu (5, 11, 17, 23, 26, 32), yapısal stil (3, 9, 15, 21), sosyal yeterlilik (4, 10, 

16, 22, 25, 29) ve sosyal kaynaklar (6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) olmak üzere 6 alt 

 oyutu  ulunmaktadır. 

Ölçeğin geçerlilik güvenirlik çalıĢmasında psikolojik dayanıklılığın yüksek 

veya düĢük  lçülmesinde puanlama Ģekli ser est  ırakılmıĢtır. Bu çalıĢmada 

 lçekten alınan puanların artması psikolojik dayanıklılığın arttığını 

g stermektedir. Ölçeğin Türkçe formunun iç tutarlılık katsayısı 0,86 olarak 

 ulunmuĢtur (Basım ve Æetin, 2011). Bu çalıĢmada  lçeğin Cron ach alfa değeri 

0,81‘dir. 
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D. Veri Analizi 

Tüm veriler  ilgisayarda SPSS (statistical package for socials sciences) 

Windows 22 programına kaydedilerek analiz edilmiĢtir. Verilerin normalliğine 

karar vermek için Shapiro-Wilk testi normal dağılımın diğer varsayımları olan 

 asıklık ve çarpıklık değerleri ve histogram grafiğinden yararlanılmıĢtır. 

Bağımsız iki grup karĢılaĢtırmasında t-testi (Independent sample t-testi) ile Man 

Whıtney-U test kullanılmıĢtır. Sayısal değiĢkenler arası iliĢkiye Pearson 

korelasyon katsayısı ile  akılmıĢtır. DeğiĢkenler arasındaki iliĢki, iliĢkinin y nü 

ve Ģiddeti korelasyon analizi ile  akılmıĢtır. Elde edilen değerlerin anlamlı olup 

olmadığının yorumlanmasında 0.05 anlamlılık düzeyi  lçüt olarak kullanılmıĢtır. 

1.  Ölçeklerin Güvenirliğine ĠliĢkin Bulgular 

ÆalıĢmada kullanılan  lçek ve alt  oyut puanlarının güvenilirliklerini test 

etmek için Cron ach Alfa içsel tutarlılık testine ta i tutulmuĢtur. 

Cron ach‘ın(1951) geliĢtirmiĢ olduğu alfa katsayı y ntemi, anket maddelerinin iç 

tutarlılıklarının tahmini y ntemidir. Alfa katsayısı,  lçekte yer alan  elirli 

maddelerin toplam varyanslarının genel varyansa oranı ile  ulunan ağırlıklı 

standart değiĢimin ortalaması olarak tanımlanmaktadır (Ercan ve Kan, 2004). 

Cron ach Alpha katsayısı 0 ile 1 arasında değerler ile  lçülür ve aĢağıdaki 

değerlerde güvenilirlik sağlanmıĢ olur (Ġslamoğlu ve Alnıaçık, 2014) 

0,01 ≤ α < 0,40 ise  lçek güvenilir değildir. 

0,40 ≤ α < 0,60 ise  lçeğin güvenilirliği düĢüktür. 

0,60 ≤ α < 0,80 ise  lçek güvenilirliği ka ul edile ilir seviyededir; 

0.80 ≤ α < 1,00 ise  lçek güvenilirliği yüksektir. 

Æizelge 1. Ölçek puanlarına iliĢkin güvenirlik analizi 

 Cronbach's Alpha 

Beck depresyon  lçeği 0,95 

Psikolojik dayanıklılık  lçeği 0,81 

Türkçe  lüm kaygısı  lçeği (TÖKÖ) 0,93 

Ölümün  elirsizliği fakt rü 0,93 

Ölümü düĢünme ve tanıklık fakt rü 0,90 

Acı çekme fakt rü 0,78 
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Æizelge 1. ile  lçeklerin güvenirlik katsayıları değerlendirildiğinde  eck 

depresyon  lçeği, psikolojik dayanıklılık  lçeği, Türkçe  lüm kaygısı  lçeği 

(TÖKÖ),  lümün  elirsizliği fakt rü ve  lümü düĢünme ve tanıklık fakt rü   

yüksek güvenirlik seviyesinde, acı çekme fakt rü ise ka ul edile ilir güvenirlik 

düzeyinde olduğu tespit edilmiĢtir. 
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IV.  BULGULAR 

A.  Demografik Özelliklere ĠliĢkin Bulgular 

ÆalıĢmada kullanılan anket formundaki kategorik ve tanımlayıcı sorulara 

iliĢkin veriler frekans analizi ile değerlendirilmiĢ olup yüzde frekans olarak 

g sterilmiĢtir. Ayrıca Beck depresyon  lçeği puanlarından elde edilen veriler; 0-9 

puan hiç yok/minimal depresyon, 10-16 puan hafif depresyon, 17-29 puan orta 

depresyon, 30-63 puan Ģiddetli depresyon olarak sınıflandırılırmıĢtır (ġahin ve 

SavaĢır, 1997). ÆalıĢma kapsamındaki hastaların %2,5‘i (n:1) minimal depresyon, 

%5‘i (n:2) hafif depresyon, %7,5‘i (n:3) orta düzeyde depresyon, %85‘i (n:34) 

Ģiddetli depresyona sahip oldukları tespit edilmiĢtir. 

Æizelge 2. Kategorik değiĢkenlere y nelik dağılımlar 

 Grup n % 

Medeni Durum Bekâr 38 95,0 

Evli 2 5,0 

Öğrenim Düzeyiniz? Lisans 28 70,0 

Lise 11 27,5 

Ortaokul 1 2,5 

Hastalığınız Hakkında Yeterli Bilginiz Var mı? Evet 33 82,5 

Hayır 7 17,5 

Radyoterapi Aldınız mı? Hayır 16 40,0 

Evet 24 60,0 

Kemoterapi Aldınız mı? Hayır 2 5,0 

Evet 38 95,0 

Ameliyattan Sonra Korku ve Kaygınız? Arttı 25 62,5 

Azaldı 12 30,0 

DeğiĢme 3 7,5 

Ameliyattan Sonra Sosyal ĠliĢkiler Arttı 6 15,0 

Azaldı 29 72,5 

DeğiĢme 5 12,5 

Tedavi Sürecinden Memnun musunuz? Evet 36 90,0 

Hayır 4 10,0 

Metastaz Var mı? Hayır 9 22,5 

Evet 31 77,5 
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Æizelge 2. (devamı) Kategorik değiĢkenlere y nelik dağılımlar 

 Grup n % 

Ailede Kemik Kanseri Tanısı AlmıĢ KiĢi Var mı? Evet 3 7,5 

Hayır 37 92,5 

BaĢka Fiziksel Bir Sağlık Sorununuz Var mı? Evet 7 17,5 

Hayır 33 82,5 

Daha Önce Psikolog veya Psikiyatrist Yardımı Aldınız mı? Evet 7 17,5 

Hayır 33 82,5 

Ruh Sağlığınızı Nasıl Tanımlarsınız? Æok K tü 21 52,5 

K tü 12 30,0 

Ne iyi ne 

k tü 

7 17,5 

ÆalıĢma  rnekleminin %95‘i (n:38)  ekar, %70‘i (n:28) lisans mezunu, 

%82,5‘i (n:33) hastalığı hakkında  ilgi sahi i, % 60‘ı (n:24) radyoterapi almıĢ, % 

95‘i (n:38) kemoterapi almıĢ, %62,5‘inin (n:25) ameliyattan sonra korku ve 

kaygısı artmıĢ, %72,5‘inin (n:29) ameliyattan sonra sosyal iliĢkileri azalmıĢ, 

%90‘ı (n:36) tedavi sürecinden memnun olduğunu, %77,5‘inde (n:31) metastaz 

geliĢmiĢ, % 92,5‘inde (n:37) ailesinde kemik kanseri tanısı almıĢ kiĢi 

 ulunmamakta, % 82,5‘i (n:33)  aĢka fiziksel  ir rahatsızlığının olmadığını 

 elirmiĢ, %82,5‘i (n:33) daha  nce psikolog veya psikiyatrist yardım almamıĢ ve 

% 52,5‘i (n:21) ruh sağlığını çok k tü olarak  elirtmiĢtir. 

Æizelge 3. Ölçek puanlarına iliĢkin  zet istatistikler 

Ölçekler n Minimum Maksimum 
±Ss 

Ölümün  elirsizliği 40,00 1,30 4,00 3,18±0,82 

Ölümü düĢünme ve tanıklık 

fakt rü 

40,00 0,14 4,00 2,57±1,25 

Acı çekme 40,00 0,33 4,00 3,16±1,07 

Türkçe  lüm kaygısı  lçeği 40,00 1,15 4,00 2,96±0,86 

Beck depresyon  lçeği 40,00 6,00 63,00 42,85±13,47 

YetiĢkinler için psikolojik 

dayanıklılık  lçeği 

40,00 1,59 3,34 2,84±0,41 

Ölçek puanlarına ait  zet istatistikler minimum, maksimum, ortalama ve 

standart sapma olarak çizelge 3‘te g sterilmiĢtir. Ölümün  elirsizliği alt  oyut 

puanı ortalama 3,18±0,82,  lümü düĢünme ve tanıklık fakt rü alt  oyut puanı 

ortalama 2,57±1,25, acı çekme alt  oyut puanı ortalama 3,16±1,07,  lüm kaygısı 

genel puanları ortalama 2,96±0,86, Beck depresyon puanları ortalama 
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42,85±13,47 ve YetiĢkinler için psikolojik dayanıklılık  lçek puanları ortalama 

2,84±0,41‘dir. 

Æizelge 4. Normallik varsayımına iliĢkin  ulgular 

 Shapiro-Wilk Æarpıklık Basıklık 

Ġstatistik sd p 

Ölümün  elirsizliği 0,88 40,00 0,00 -0,75 -0,65 

Ölümü düĢünme ve tanıklık 

fakt rü 

0,88 40,00 0,00 -0,27 -1,45 

Acı çekme 0,78 40,00 0,00 -1,25 0,49 

Türkçe  lüm kaygısı  lçeği 0,93 40,00 0,01 -0,46 -0,75 

YetiĢkinler için Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği 

0,84 40,00 0,00 -1,52 1,97 

Beck depresyon  lçeği 0,94 40,00 0,04 -0,75 0,52 

Shapiro-Wilk testi ile çarpıklık ve  asıklık değerlerine  akılarak verilerin 

normal dağılıma uygun olup olmadığı test edilmiĢtir. Shapiro-Wilk testinden elde 

edilen anlamlılık düzeyi 0,05‘ten küçük olan verilerde  asıklık ve çarpıklık 

değerleri ±2,0 arasında olmasında (George ve Mallery, 2010) değerlerin normal 

dağılımdan aĢırı sapma g stermediği değerlendirilerek analizler için parametrik 

testler ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Gruplarda düĢük veri sayısı  ulunduğu durumlarda 

parametrik olmayan testler kullanılmıĢtır. 

Æizelge 5. Ölçek puanlarının radyoterapi alma durumuna g re 

karĢılaĢtırılmasına y nelik  ulgular 

DeğiĢkenler Grup n 
±Ss 

t;p 

Ölümün  elirsizliği Evet 24 3,10±0,83 t:-0,66 p:0,51 

Hayır 16 3,28±0,82 

Ölümü düĢünme ve tanıklık 

fakt rü 

Evet 24 2,52±1,29 t:-0,27 p:0,79 

Hayır 16 2,63±1,23 

Acı çekme Evet 24 3,11±1,17 t:-0,34 p:0,74 

Hayır 16 3,23±0,92 

Türkçe  lüm kaygısı  lçeği Evet 24 2,90±0,87 t:-0,52 p:0,61 

Hayır 16 3,05±0,86 

Beck depresyon  lçeği Evet 24 44,58±12,96 t:1,00 p:0,33 

 Hayır 16 40,25±14,20  

YetiĢkinler için Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği 

Evet 24 2,80±0,43 t:-0,69 p:0,49 

Hayır 16 2,90±0,39 

t:Bağımsız örneklem t test 

Ölüm kaygısı  lçeği ile alt  oyut puanları, Beck depresyon ve psikolojik 

dayanaklık puanları kiĢilerin Radyoterapi Alma durumuna g re istatistiksel 

olarak anlamlı  ir fark g stermemektedir (p>0.05). 
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Æizelge 6. Ölçek puanlarının kemoterapi alma durumuna g re 

karĢılaĢtırılmasına y nelik  ulgular 

DeğiĢkenler Grup n Medyan (Min-Maks) z;p 

Ölümün 

 elirsizliği 

Evet 38 3,10 (2,20-4,00) z:-0,13;p:0,90 

Hayır 2 3,45 (1,30-4,00) 

Ölümü düĢünme 

ve tanıklık 

fakt rü 

Evet 38 3,29 (2,57-4,00) z:-0,88;p:0,38 

Hayır 2 2,93 (0,14-4,00) 

Acı çekme Evet 38 3,67 (3,33-4,00) z:-0,52;p:0,60 

Hayır 2 3,67 (0,33-4,00) 

Türkçe  lüm 

kaygısı  lçeği 

Evet 38 3,25 (2,50-4,00) z:-0,50;p:0,62 

Hayır 2 3,08 (1,15-4,00) 

Beck depresyon 

 lçeği 

Evet 38 37,50 (33,00-42,00) z:-0,90;p:0,37 

Hayır 2 42,50 (6,00-63,00) 

YetiĢkinler için 

Psikolojik 

Dayanıklılık 

Ölçeği 

Evet 38 2,80 (2,69-2,91) z:-0,78;p:0,44 

Hayır 2 2,94 (1,59-3,34) 

z:ManWhıtney-u test 

Ölüm kaygısı  lçeği ile alt  oyut puanları, Beck depresyon ve psikolojik 

dayanaklık puanları kiĢilerin Kemoterapi Alma durumuna g re istatistiksel olarak 

anlamlı  ir fark g stermemektedir (p>0.05). 

Æizelge 7. Ölçek Puanlarının Daha Önce Psikolog veya Psikiyatrist Yardımı 

Alma Durumuna G re KarĢılaĢtırılmasına Y nelik Bulgular 

DeğiĢkenler Grup n Medyan (Min-

Maks) 

z;p 

Ölümün  elirsizliği Evet 7 3,40 (1,90-4,00) z:-0,43; p:0,67 

Hayır 33 3,50 (1,30-4,00) 

Ölümü düĢünme ve 

tanıklık fakt rü 

Evet 7 3,43 (1,14-4,00) z:-0,34; p:0,73 

Hayır 33 2,71 (0,14-4,00) 

Acı çekme Evet 7 4,00 (2,33-4,00) z:-1,00; p:0,32 

Hayır 33 3,67 (0,33-4,00) 

Türkçe  lüm kaygısı 

 lçeği 

Evet 7 3,40 (1,70-4,00) z:-0,32; p:0,75 

Hayır 33 3,05 (1,15-4,00) 

Beck depresyon  lçeği Evet 7 43,00 (16,00-62,00) z:-0,41; p:0,68 

 Hayır 33 42,00 (6,00-63,00)  

YetiĢkinler için Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği 

Evet 7 2,91 (2,03-3,16) z:-0,71; p:0,48 

Hayır 33 2,97 (1,59-3,34) 

z:ManWhıtney-u test 

Ölüm kaygısı  lçeği ile alt  oyut puanları, Beck depresyon ve psikolojik 

dayanaklık puanları kiĢilerin daha  nce psikolog veya psikiyatrist yardımı alma 

durumuna g re istatistiksel olarak anlamlı  ir fark g stermemektedir (p>0.05).  
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Æizelge 8. Ölçek puanlarının metastaz geliĢim durumuna g re 

karĢılaĢtırılmasına y nelik  ulgular 

DeğiĢkenler Grup n Medyan (Min-

Maks) 

z;p 

Ölümün  elirsizliği Evet 33 3,50 (1,30-4,0) z:-2,06 p:0,04 

Hayır 7 2,00 (1,50-4,0) 

Ölümü düĢünme ve 

tanıklık fakt rü 

Evet 33 3,43 (0,14-4,0) z:-2,81 p:0,00 

Hayır 7 1,14 (0,43-3,4) 

Acı çekme Evet 33 3,67 (0,33-4,0) z:-2,78 p:0,01 

Hayır 7 2,00 (1,00-4,0) 

Türkçe  lüm kaygısı 

 lçeği 

Evet 33 3,30 (1,15-4,0) z:-3,15 p:0,00 

Hayır 7 1,90 (1,20-2,7) 

Beck depresyon  lçeği Evet 33 43,00 (6,00-63,0) z:-1,64 p:0,10 

 Hayır 7 39,00 (14,00-57,0) 

YetiĢkinler için Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği 

Evet 33 2,84 (1,59-3,2) z:-2,73 p:0,01 

Hayır 7 3,19 (2,91-3,3) 

z:ManWhıtney-u test 

Ölüm kaygısı  lçeği  lümün  elirsizliği alt  oyut puanları kiĢilerin metastaz 

geliĢim durumuna g re istatistiksel olarak anlamlı  ir fark g stermektedir (z: -

2,06;p<0,05). Medyan değerlerine  akıldığından metastaz geliĢen kiĢilerin 

(Med:3,50) geliĢmeyenlere g re (Med:2,00)  lümün  elirsizliği alt  oyut 

puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Ölüm kaygısı  lçeği  lümü düĢünme ve tanıklık fakt rü alt  oyut puanları 

kiĢilerin metastaz geliĢim durumuna g re istatistiksel olarak anlamlı  ir fark 

g stermektedir (z:-2,81;p<0,05). Medyan değerlerine  akıldığından metastaz 

geliĢen kiĢilerin (Med:3,43) geliĢmeyenlere g re (Med:1,14)  lümü düĢünme ve 

tanıklık alt  oyut puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Ölüm kaygısı  lçeği acı çekme alt  oyut puanları kiĢilerin metastaz geliĢim 

durumuna g re istatistiksel olarak anlamlı  ir fark g stermektedir (z: -

2,78;p<0,05). Medyan değerlerine  akıldığından metastaz geliĢen kiĢilerin 

(Med:3,67) geliĢmeyenlere g re (Med:2,0) acı çekme alt  oyut puanlarının daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Ölüm kaygısı  lçeği genel puanları kiĢilerin metastaz geliĢim durumuna 

g re istatistiksel olarak anlamlı  ir fark g stermektedir (z:-3,15;p<0,05). Medyan 

değerlerine  akıldığından metastaz geliĢen kiĢilerin geliĢmeyenlere g re  lüm 

kaygısı  lçeği genel puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.  
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Beck depresyon  lçek puanları kiĢilerin metastaz geliĢim durumuna g re 

istatistiksel olarak anlamlı  ir fark g stermemektedir (p>0,05). 

YetiĢkinler için psikolojik dayanıklılık puanları kiĢilerin metastaz geliĢim 

durumuna g re istatistiksel olarak anlamlı  ir fark g stermektedir (z:-

2,73;p<0,05). Medyan değerlerine  akıldığında metastaz geliĢen kiĢilerin 

(Med:2,84) yetiĢkinler için psikolojik dayanaklık puanlarının daha düĢük olduğu 

tespit edilmiĢtir. 

Æizelge 9. YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçek Puanları ile Ölüm 

Kaygısı ve Beck Depresyon Ölçek Puanları Arası ĠliĢkiye Y nelik Bulgular  

 Kendilik 

algısı 

Gelecek 

algısı 

Aile 

uyumu 

Yapısal 

stil 

Sosyal 

yeterlilik 

Sosyal 

kaynaklar 

YetiĢkinler 

için 

psikolojik 

dayanıklılık 

 lçeği 

Ölümün 

 elirsizliği 

R -0,38 -0,46 -0,02 -0,14 -0,30 -0,19 -0,36 

P 0,02 0,00 0,91 0,40 0,06 0,25 0,02 

Ölümü 

düĢünme 

ve tanıklık 

fakt rü 

R -0,44 -0,60 0,02 -0,28 -0,14 -0,19 -0,40 

P 0,00 0,00 0,92 0,08 0,38 0,24 0,01 

Acı çekme R -0,32 -0,40 0,02 -0,14 -0,18 -0,11 -0,28 

P 0,04 0,01 0,91 0,39 0,26 0,51 0,08 

Türkçe 

 lüm 

kaygısı 

 lçeği 

R -0,46 -0,60 0,00 -0,23 -0,25 -0,21 -0,42 

P 0,00 0,00 0,99 0,15 0,12 0,20 0,01 

Beck 

depresyon 

 lçeği 

R -0,50 -0,52 -0,16 -0,12 -0,37 -0,36 -0,49 

P 0,00 0,00 0,32 0,45 0,02 0,02 0,00 

YetiĢkinler için psikolojik dayanıklılık  lçek puanları ile  lüm kaygısı ve 

 eck depresyon  lçek puanları arası iliĢkiye Pearson korelasyon katsayısı ile 

 akılmıĢtır. Korelayon analizi, değiĢkenlerin  ağımlı veya  ağımsız olarak 

dikkate alınmaksızın, aralarındaki iliĢkinin derecesini ve y nünü  elirlemek üzere 

kullanılan istatistiksel  ir y ntemdir (Ġslamoğlu ve Alnıaçık, 2014). 

YetiĢkinler için psikolojik dayanıklılık  lçek puanları ile  lüm kaygısı alt 

 oyutlarından  lüm  elirsizliği alt  oyutu puanı arasında negatif y nde orta 

düzeyde,  lümü düĢünme ve tanıklık fakt rü alt  oyut puanı arasında negatif 

y nde orta düzeyde,  lüm kaygısı genel puanı arasında negatif y nde orta 

düzeyde ve depresyon puanları ile arasında negatif y nde orta düzeyde 

istatistiksel  ir iliĢki vardır (Sırasıyla; r:-0,36 r:-0,40 r:-0,42 r:-0,49; p<0,05). 
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Ölüm kaygısı  lçeği alt  oyutlarından acı çekme puanı ile yetiĢkinler için 

psikolojik dayanıklılık alt  oyutlarından kendilik algısı puanı arasında ve gelecek 

algısı puanı arasında negatif y nde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı  ir 

iliĢki vardır (sırasıyla r: -0,32 r:-0,40;p<0,05). 

Ölüm kaygısı  lçeği genel puanları ile yetiĢkinler için psikolojik 

dayanıklılık alt  oyutlarından kendilik algısı puanı arasında ve gelecek algısı 

puanı arasında negatif y nde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı  ir iliĢki 

vardır (sırasıyla r: -0,46 r:-0,60;p<0,05). 

Beck depresyon  lçeği genel puanları ile yetiĢkinler için psikolojik 

dayanıklılık  lçeğinin alt  oyutlarından kendilik algısı, gelecek algısı, sosyal 

yeterlik ve sosyal kaynaklar puanı arasında negatif y nde orta düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı  ir iliĢki vardır (sırasıyla r: -0,50 r: -0,52 r: -0,37 r:-

0,36;p<0,05). 
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V. TARTIġMA 

Kanser fiziksel  ir hastalıktan çok daha fazlasıdır: kanser ve kanser 

tedavisinin psikososyal etkisi, çok y nlü ve potansiyel olarak uzun süreli 

olduğundan, genellikle hastalıksız sağkalım d nemine kadar uzanır. Bu etkinin 

niteliği ve yoğunluğu tüm r   lgelerine, hastalığın evresine, tedavinin niteliğine, 

hastanın yaĢam koĢullarına, kiĢisel kaynaklarına ve psikolojik dayanıklılığına 

 ağlı olarak  üyük  lçüde değiĢmektedir (Barraclough, 1999; Holland ve Lewis, 

2001; Lee vd., 2007; Piroth vd., 2022).Psikolojik dayanıklılık, hastaların güçlü 

y nlerini destekleme perspektifinden türetilen  ir kavramdır (Rutter, Freedenthal 

ve Osman, 2008); bu bağlamda kemik kanseri hastalarının  ir hastalığın tanısıyla 

ve tedavi sürecinde Ģokun veya krizin üstesinden gelme ve orijinal duruma d nme 

gücünü kazanması için dayanıklılığın geliĢtirilmesi oldukça  nemlidir. Bir kriz 

sırasında adaptasyonu artırırken olumsuz duyguları azaltmaya y nelik 

psikososyal  ir yetenek olarak dayanıklılık (Yoo, 2006), hastaları zihinsel olarak 

sağlıklı kalmaya, yaĢamı tehdit eden kanser hastalığının neden olduğu depresyon 

ve kaygıyla  aĢa çıkmalarına yardımcı olacak davranıĢlarda  ulunmaya ve 

nihayetinde yaĢam kalitelerini artırmaya motive etmede  nemli  ir rol 

oynamaktadır (Irwin, Shariene ve Tim, 2008).  Bu  ağlamda dayanıklılığın kanser 

hastalarında  lüm kaygısı ve depresyon için koruyucu  ir fakt r olduğu 

s ylene ilir. 

Kemik sarkomu olarak da adlandırılan  irincil kemik kanseri çok nadirdir 

(Qian, 2018; Howlader vd., 2020). Örneğin, BirleĢik Krallık'ta teĢhis edilen tüm 

kanserlerin yaklaĢık %0,2'sini oluĢturmaktadır (Gerrand vd., 2016). Kemik 

kanseri hastalarında depresyon ve  lüm kaygısının yarata ileceği, stresin olumsuz 

etkilerini hafifleten ve adaptasyonu artıran duygusal enerji veya olumlu  ir 

karakter  zelliği olarak dayanıklılık incelenmiĢtir. Dias ve arkadaĢlarına (2015) 

g re dayanıklılık,  ir sıkıntı veya kriz sırasında iç ve dıĢ risk fakt rleri ile 

koruyucu fakt rler arasındaki dinamik  ir etkileĢimle ilgili olduğu ve  unun  ir 

krizle  aĢa çıkarken  ireyin müdahale sürecini oluĢtura ilir. Dayanıklılık, kanser 
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hastalarının depresyon ve  lüm kaygısı ile  aĢ etmeleri için kritik  ir güç olarak 

g rüle ilir. Bu araĢtırmada kemik kanseri hastalarının psikolojik dayanıklılıkları 

ile depresyon ve  lüm kaygıları arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 

A. Korelasyon Analizi Bulgularının Değerlendirilmesi 

AraĢtırma  ulgularına g re, kemik kanserli  ireylerin psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri arttıkça  lüm  elirsizliği düzeyi azalmaktadır. Kanser 

farkındalığı herkes için ĢaĢırtıcı ve rahatsız edici  ir deneyimdir ve  lümün 

(farkındalığı)  elirsizliğini dinamize ede ilmektedir. Hatta k tü huylu ve yaĢamı 

tehdit eden  ir hastalığın  ilinmesi ile insanların yaĢam algısı değiĢmektedir,  yle 

ki çok sayıda çalıĢma kanser ile kaygı ve depresyon psikolojik durumlar arasında 

yakın  ir iliĢki olduğunu g stermiĢtir (Snyderman ve Wynn 2009). Kanser  irçok 

psikolojik komplikasyona neden olsa da son zamanlarda stresin çeĢitli ha is 

tüm r türlerinin ilerlemesini ve  üyümesini gerçekten onlara neden olmadan 

hızlandırma üzerinde derin  ir etkisi olduğu g sterilmiĢtir. Kanserin hastanın 

yaĢamı üzerinde farklı değiĢiklikleri,  askıları ve etkileri  ulunmaktadır (Jang 

vd., 2016; Sorski vd., 2016; Allen vd., 2018; Haldar vd., 2018). Turan ve Dural 

(2022) tarafından yapılan araĢtırmada kanser hastalarının ruhsal iyi oluĢ düzeyleri 

ve psikolojik dayanıklılıkları arttıkça  lüm kaygısının azaldığı saptanmıĢtır. 

Ölüm kaygısı arttıkça psikolojik sağlamlığın azaldığı tespit edilmiĢtir.  

AraĢtırma  ulgularına g re, kemik kanserli  ireylerin psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri arttıkça  lümü düĢünme ve tanıklık fakt rü düzeyi 

azalmaktadır. Uygun psikolojik destek ve kaynaklar olmadan kanser tanısı alan 

hastalar, tedavi süreci ve sonraki takipler  u hastaların ruh ve  eden sağlığını 

sıklıkla tehdit ettiğinden en fazla risk altında ola ilirler (McFarland vd., 2018). 

Bireylerin psikolojik dayanıklılığını için sosyal, ailesel  ağlamları ya da kiĢisel 

kaynakları yeterli olmadığında maruz kalma ( lümü düĢünme ve tanıklık etme) 

sıklığının arttığı düĢünüle ilir. Yapılan çalıĢmalara g re (Neel vd., 2015; Menzies 

vd., 2019), depresyon ve anksiyetenin varlığı  lüm kaygısını yordamaktadır; 

ayrıca,  lüm kaygısının  lümü düĢünme ve tanıklık etme alt  oyutu kanser 

hastalarının fiziksel acılarıyla iliĢkilidir. 

Kanser hastalarının daha Ģiddetli psikolojik sıkıntı yaĢadıklarını ve  una 

karĢılık fiziksel semptomları daha fazla yaĢadıklarını  ildiren araĢtırmalar da 
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vardır (McFarland vd., 2018). Ayrıca, depresyon ve anksiyete, kansere  zgü  lüm 

oranı ve maruz kalma ile iliĢkili olduğu s ylene ilir. Birlikte ele alındığında, 

veriler kanser hastalarının fiziksel semptomlarının zihinsel durumlarıyla yüksek 

oranda iliĢkili olduğunu g stermektedir. Bu nedenle kanser hastalarında sadece 

fiziksel semptomları değil, psikolojik semptomları da hedef alan klinik 

müdahaleler daha etkili olacaktır; kanser hastalarının teĢhis ve tedavisine 

yardımcı olmak için depresyon ve/veya anksiyetenin ele alınması ile dayanıklılık 

iliĢkili g rülmelidir. Ayrıca semptom yükünün  lüm kaygısı (maruz kalma) ile 

anlamlı ve pozitif  ir iliĢkisi olduğunu g sterilmiĢtir. Belirti yükünün  lüm 

kaygısı üzerindeki etkisi literatürde  elgelenmiĢtir;  rneğin ağrı,  lüm kaygısı 

için iyi  ilinen  ir risk fakt rüdür (G nen vd., 2012; Bergqvist ve Strang, 2017; 

Neel vd., 2015). Ölüm kaygısı ve semptom yükünün etkili tedavi olmaksızın 

k tüleĢe ileceğini  ng rüle ilir. Bununla  irlikte,  lüm kaygısını hafifletmeyi 

amaçlayan müdahaleler, farkındalık eksikliği ve tı  i kaynak dağılımındaki 

eĢitsizlikler nedeniyle Æin'de kanser hastalarının tedavisinde yaygın olarak 

kullanılmamaktadır (Tang, Groot ve Bultz, 2009). Hem semptom hem de  lüm 

kaygısı y netimine olan ihtiyacı ka ul etmek  nemlidir. Ölüm kaygısını 

hafifletmek için hem fiziksel hem de psikolojik semptomları hedef alan 

müdahalelerin daha iyi sonuçlara yol aça ileceği düĢünülmektedir. 

AraĢtırma  ulgularına g re, kemik kanserli  ireylerin psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri arttıkça depresyon düzeyi azalmaktadır. Kanser 

hastalarında sık g rülen  ir komor idite olan MDB, depresif ruh hali, azalmıĢ 

ilgi, iĢtahsızlık, uykusuzluk,  iliĢsel  ozukluk, karamsar düĢünme ve hatta intihar 

düĢünceleri/giriĢimlerini içermektedir (Linden vd., 2012; Laurence vd., 2017). 

Genel olarak, kanser hastalarının %10 ila %25'inin klinik olarak anlamlı depresif 

semptomlara sahip olduğu vurgulanmaktadır (Rodin ve Gillies, 2000). 

Depresyon, kanser hastalarının tedaviye uyumsuzluk riskini  nemli  lçüde 

artırmaktadır ve daha zayıf  ir tedavi yanıtına ve daha yüksek hastaneye yatıĢ 

oranlarına katkıda  ulunmaktadır; en k tüsü,  lüme ve hatta intihara yol 

aça ilmektedir (Laurence vd., 2017). Kanser hastalarının yaĢadığı depresyon 

psikolojik sorunlara iliĢkin çok  nemli psikososyal fakt r, dayanıklılıklarıdır. 

Daha yüksek dayanıklılık düzeylerinin  ireyi psikiyatrik  ozukluklardan 

koruduğuna inanılmaktadır. AraĢtırmalar, dayanıklılığı yüksek kanser 
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hastalarında kaygı ve depresyonun düĢük olduğunu ve ruh sağlığının 

dayanıklılıkla iliĢkili olduğunu  elirtmektedir (Ristevska-Dimitrovska vd., 2015; 

Harms, 2019). 

Kanser hastalarında, daha yüksek dayanıklılık alanları, hastalarda daha iyi 

yaĢam kalitesi ve daha düĢük depresyon seviyeleri ile iliĢkilidir (Gotay vd., 

2004). Kanser hastalarında yapılan dayanıklılık çalıĢmalarının çoğunun kesitsel 

çalıĢmalar olduğu g z  nüne alındığında dayanıklı insanların psikolojik 

sıkıntıdan daha az mustarip olup olmadığı veya daha az psikolojik sıkıntının 

insanları  ir güçlükle  aĢa çıkarken daha dayanıklı hale getirip getirmediği 

konusunda güvenilir  ir sonuca varmak zor g rünmektedir. Yıkıcı  ir deneyimle 

karĢı karĢıya kalındığında ruh sağlığı ve olumlu psikolojik geliĢim deneyimi 

yeterince araĢtırılmamıĢtır. 

AraĢtırma  ulgularına g re,  lüm kaygısı  lçeği alt  oyutlarından acı çekme 

puanı ile yetiĢkinler için psikolojik dayanıklılık alt  oyutlarından kendilik algısı 

puanı arasında ve gelecek algısı puanı arasında negatif y nde orta düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı  ir iliĢki bulunmaktadır. Bu iliĢkiye g re kanser 

hastalarında acı çekme düzeyi arttıkça kendilik algısı ve gelecek algısı 

azalmaktadır. Kanser hastalığı ve tedavisi kısa süreli (Collins vd., 2000) ve uzun 

süreli fiziksel yan etkileri (Langeveld vd., 2002), uzun süreli hastanede yatıĢ, 

izolasyon ve sosyal sınırlamalarla karekterizedir (Elad vd., 2003; Juth, 2016). 

Dolayısıyla kanser teĢhisi, fiziksel  ir hastalıktan daha fazlasına sahip olan 

hastaların yaĢamlarına nüfuz eder. Hastalıkla iliĢkili fiziksel komplikasyonlar, 

tedavi sonuçlarını izlemek için sık sık doktora gitmeler, ağrılı prosedürler ve 

rahatsız edici veya hoĢ olmayan yan etkileri olan çok sayıda ilaç, hastaların 

günlük yaĢamlarında sa it hale gelir. Bu durmum hastaların daha fazla acı 

çekmesine neden ola ilmektedir. Kanser hastalarında acı çekme ve  lüm korkusu, 

yaĢamın anlamı hakkındaki kiĢisel değerler ve kontrol kay ı duygusuyla 

iliĢkilidir. Bu durum hastalar için daha fazla sıkıntıya neden olmakta,  u da 

kiĢinin kendilik algısını ve gelecek algısını olumsuz etkilemekte ve  zgüven 

kay ı geliĢe ilmektedir (Hallaç ve Öz, 2011).  

AraĢtırma  ulgularına g re  lüm kaygısı  lçeği genel puanları ile 

yetiĢkinler için psikolojik dayanıklılık alt  oyutlarından kendilik algısı puanı 

arasında ve gelecek algısı puanı arasında negatif y nde orta düzeyde istatistiksel 
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olarak anlamlı  ir iliĢki  ulunmaktadır. Bu iliĢkiye g re kanser hastalarında  lüm 

kaygısı düzeyi arttıkça kendilik algısı ve gelecek algısı azalmaktadır. Kanıtlar, 

 lüm kaygısı ile kendilik algısı ve gelecek algısı arasında  nemli  ir  ağlantı 

olduğunu  ne sürmektedir. Örneğin; Öztürk ve arkadaĢlarına (2011) g re  lüm 

kaygısı  ireylerin yaĢam kalitesini  elirleyen genel sağlık algısı ve ruhsal sağlık 

algısını etkilemektedir. Bu durum  lüm kaygısını kiĢinin kendilik algısını 

etkilediğinin  ir g stergesi olarak değerlendirilmektedir. Korkmaz (2012) da 

araĢtırmasında  lüm kaygısı arttıkça kendilik algısının azaldığını tespit etmiĢtir.  

Kendilik algısı ile  lüm korkusu arasındaki negatif iliĢkinin kendilik algısının 

 nemini  ir kez daha vurguladığı s ylene ilir. Ayrıca  u sonuçlar, kendilik algısı 

yüksek olan kiĢinin geliĢtirdiği  u  akıĢ açısının  lümü anlamlandırmasına katkı 

sağladığı ve  lüme iliĢkin algısını yansıttığı Ģeklinde yorumlana ilir. Diğer 

taraftan kanser teĢhisi, genellikle hastaların gelecekle ilgili  elirsizlik ve 

korkularını artırmaktadır. Kanser tanısı alan  ireyler, tedavi süreçleri, hastalığın 

gidiĢatı ve gelecekleri hakkında  elirsizliklerle karĢı karĢıya kalmaktadırlar 

(Ülger vd., 2014). Ölüm kaygısı artan  ireylerde, yaĢamsal  ir tehdit algısı 

oluĢa ilir (Ġmrak, 2022) ve  u durum kanser hastalarında geleceke algısını 

etkileye ilir. Bu sonuçların, kendilik algısı ve gelecek algısının olumsuz  ir algı 

olan  lüm kaygısı ile olan iliĢkisi açısından tutarlı olduğu s ylene ilir.  

AraĢtırma  ulgularına g re, Beck depresyon  lçeği genel puanları ile 

yetiĢkinler için psikolojik dayanıklılık  lçeğinin alt  oyutlarından kendilik algısı, 

gelecek algısı, sosyal yeterlik ve sosyal kaynaklar puanı arasında negatif y nde 

orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı  ir iliĢki  ulunmaktadır. Kanser hastaları 

psikolojik dayanıklılık için  nemli  ir alandır; çünkü psikolojik dayanıklılık 

kanser teĢhisinin Ģokunu, hoĢ olmayan olaylara maruz kalmayı ve  una  ağlı 

yaĢam değiĢikliklerini absorbe ederek veya azaltarak stresin olumsuz etkilerine 

karĢı koruma sağlaya ilir ve   ylece ruh sağlığı ve tedavi sonuçlarının 

iyileĢmesini destekler. Sosyal kaynaklar ise psikoloik dayanıklılığın  nemli  ir 

yordayıcısıdır (Terzi, 2008). Önceki araĢtırmalar da sosyal kaynaklar ile sağlık 

arasında  nemli  ir  ağlantı olduğunu  ne sürmektedir ve sosyal yeterlik ve 

desteğin kanser hastalarında refahı artırmaya ve sıkıntıyı azaltmaya  nemli  ir 

katkı sağladığını g stermektedir (Gouzman vd., 2015). Aile ve arkdaĢlar gi i 

sosyal kaynaklar tarafından sağlanan sosyal destek kanser hastalarının travmatik 
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kanser deneyimlerini iĢlemelerine yardımcı ola ilir ve kiĢilerarası iliĢkilerin 

geliĢmesine yol aça ilecek anlam arama ça alarına dâhil ola ilirler (Barskova ve 

Oesterreich, 2009). Bu  ağlamda sürekli sosyal destek deneyimleyen çeĢitli 

kanser türlerine sahip hastaların, yüksek düzeyde dayanıklılık ve daha düĢük 

düzeyde depresyon ve stres  ildirme olasılıklarının daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir (Duan-Porter vd., 2016; Somasundaram ve Devamani, 2016). 

Torun‘a (1995) g re de yetersiz sosyal destek kaynakları psikosomatik 

Ģikâyetlere ve ruhsal  ozukluklara yol açmaktadır. Diğer taraftan  nceki 

araĢtırmalardan elde edilen kanıtlar kendilik algısı ve gelecek algısı ile ruhsal 

 ozukluklar arasında negatif y nde  ir iliĢki olduğunu g stermektedir (Barlas vd., 

2010). Kanser kronik ve ciddi  ir hastalık olmanın yanı sıra  lüm, korku, 

umutsuzluk, çaresizlik, güvensizlik, yalnızlık gi i kiĢinin psikolojik, f iziksel ve 

sosyoekonomik durumunu olumsuz etkileyen duyguları da  era erinde getiren  ir 

durumdur (Bahar, 2007). Kanser gi i zorlu deneyimler karĢısında psikolojik 

dayanıklılığı yüksek olan kiĢiler, hayatın  nemini daha net anlar ve hayata daha 

sıkı sarılır. Bu süreç onların hayatlarını yeni anlamlarla doldurmalarına ve 

 ireysel güçlerini artırmalarına yardımcı olur (Mahendran vd., 2017). Olumsuz ve 

zor  ir deneyimin ardından hayata yeni  ir  akıĢ açısı getirmek, travma sonrası 

geliĢimi teĢvik ederek stresli durumlardan yararlanmayı ve hatta kanser sürecini 

olumlu  ir deneyim olarak g rmeyi kolaylaĢtırır (Tedeschi ve Calhoun, 2004; 

Scali vd., 2012) ve  ireyin hem kendilik hem de gelecek algısını etkiler.  

B. Fark Analizi Bulgularının Değerlendirilmesi 

AraĢtırma  ulgularına g re, radyoterapi alma durumu ile hastaların  lüm 

kaygıları, depresyon ve psikolojik dayanıklılıkları arasında anlamlı  ir fark 

 ulunmamaktadır. Radyoterapi, kanserli hastalar için ana tedavi y ntemlerinden 

 iridir ve tüm kanser hastalarının yaklaĢık %50‘si eksternal radyoterapi 

almaktadır. Ancak psikososyal onkoloji araĢtırma çalıĢmaları,  irçok yan etkisi 

fiziksel olsa da hastaların radyoterapi ile tedavi edildiğinde psikososyal sorunlar 

da yaĢadıklarını g stermiĢtir. Kanser hastalarının  nemli  ir   lümünün de 

hastalığın tüm aĢamalarında psikososyal sorunlar yaĢadığı g sterilmiĢtir (Sivesind 

ve Baile, 2001; Parker vd., 2003; Mungase vd., 2021;). Bu nükleer çağda, 

insanlar radyasyona maruz kalmanın tehlikeleri ve  undan kaçınmanın gerekliliği 
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konusunda defalarca  ilgilendirilmiĢ ve  ilinçlendirilmiĢtir. Bu nedenle, 

radyasyona maruz kalacakları s ylendiğinde kanser tedavisi stres ve kaygıya 

neden ola ilmektedir; (Rose ve Yates, 2013). Dahası, radyoterapi sırasında hasta, 

 aĢının üzerinde  üyük  ir makinenin  ulunduğu  ir masada tek  aĢına yatmak 

zorundadır ve  u da korku, izolasyon hissi ve kaygıya neden ola ilmektedir. 

Radyoterapinin yan etkileri de kaygı yaratıcıdır. Kanser hastaları sıklıkla 

tedaviden korktuklarını ( rneğin ―yanma‖ veya kısırlığa, hastalığa veya kusmaya 

neden olma) gi i nedenlerle  ildirmektedirler. Bunun yanı sıra, hastaların %60‘ı 

tedavi  ncesinde ve %80‘i tedavi sonrasında  nemli  lçüde anksiyete 

yaĢamaktadır (Chen vd., 2013). 

Radyoterapinin potansiyel yan etkilerini y netmek zorunda kalmanın yanı 

sıra, hastaların  akım ortamının karmaĢıklığıyla da  aĢa çıkmaları 

gereke ilmektedir. Radyoterapinin yüksek teknolojili ortamı ve alıĢılmadık 

doğası, hastanın tedavi deneyiminde  nemli  ir rol oynamaktadır ve duygusal 

stres ve kaygıya neden olabilmektedir (Mullaney vd., 2012; Rose ve Yates, 2013; 

Piroth vd., 2022). Kaygı, kanser teĢhisi ve tedavisine verilen yaygın  ir psikolojik 

tepkidir. AraĢtırmalar, kaygının radyoterapi uygulanan hastaları hastalıkları ve 

tedavileri boyunca farklı zamanlarda etkileye ileceğini ve radyoterapinin hasta 

popülasyonunun %10 ila %50‘sini etkilediğini g stermiĢtir (Stiegelis vd., 2004). 

Yapılan  ir araĢtırmada radyoterapi g ren 534 kanser hastasının %46,4'ünde 

depresif  ozukluk (%37,5) veya YAB (%35,8) Ģeklinde psikiyatrik morbidite 

g rülmüĢtür (Shankar vd., 2016). BaĢka  ir çalıĢmada radyoterapi alan meme 

kanseri hastalarında anksiyete ve depresyon prevelansı sırasıyla %31,7 ve %22,0 

olarak  ulunmuĢtur (Hassan vd., 2015). Radyoterapi polikliniklerine  aĢvuran 

534 hastanın Hasta Sağlığı Anketi-9 ve Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 (YAB-7) 

Anketi ile değerlendirilmesi sonucunda %46,4‘ünde psikiyatrik mor idite 

(depresif  ozukluk veya YAB) olduğu ortaya çıkmıĢtır. Daha yüksek malignite 

evresi (erken, ileri ve metastaz) ve düĢük sosyoekonomik durum daha yüksek 

depresif  ozukluk ve YAB prevalansı ile iliĢkilendirilmiĢtir (Shankar vd., 

2016).  Lewis ve arkadaĢları (2014) meme kanseri hastalarında radyoterapi 

sırasında zaman içinde anksiyeteyi incelemiĢlerdir. Anksiyete düzeylerinin 

radyoterapi  ncesinde (radyoterapi planlaması) ve ilk radyoterapi seansında en 

yüksek olduğunu ve daha sonra hızla düĢtüğünü  ulmuĢlardır. Halkett ve 
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arkadaĢları (2012) radyoterapi  ncesi kaygının tedavi ve yan etkiler hakkında 

bilgi eksikliği ve alıĢılmadık prosedürlerle iliĢkili olduğunu  ne sürmüĢlerdir. 

Mose ve arkadaĢları (2001) ise ilk radyoterapideki kaygının psikolojik sıkıntı ve 

 ekleme odası ile lineer hızlandırıcı odasındaki ortamın  azı  zellikleriyle iliĢkili 

olduğunu  ne sürmüĢlerdir. Diğer araĢtırmacılar, tedavi ortamını değiĢtirmekten 

daha iyi eğitim kaynakları sağlamaya ve hastalara  aĢa çıkma tekniklerini 

 ğretmeye kadar radyoterapi prosedürlerini daha az stresli hale getirmenin yolları 

olduğu sonucuna varmıĢlardır (Harrison vd., 2001; Mystakidou vd., 2013; Chen 

vd., 2013). 

Kanser hastalarında cerrahi iĢlem, kemoterapi ya da radyoterapi 

süreçlerinde yaĢanan psikolojik sıkıntıların  ir kısmı prosedürel anksiyete terimi 

ile karĢılanmaktadır, tı  i  ir prosedürle ilgili olarak duygusal  ir kaygı veya 

korku durumuyla ilgilidir. Korku veya endiĢe  zellikle tı  i  ir prosedürle 

ilgilidir, prosedür sırasında veya prosedür  eklentisiyle ortaya çıka ilir ve 

genellikle geçicidir (Choy, 2019). Bir hastanın radyoterapi  ncesi prosedürel 

kaygıya duyarlılığını artıra ilecek çeĢitli fakt rler vardır. Örneğin,  akmakla 

yükümlü oldukları çocukları olan e eveynler ve ilerlemiĢ kanser tedavisi g ren 

hastaların prosedürel kaygısı yaĢama olasılığı daha yüksektir (Mehta ve Roth, 

2015). Bu  ağlamda hastalara tedavi ve  akım hakkında yeterli  ilgi sağlamak, 

hastayla ilgili sonuçları ve katılımı iyileĢtirmek için çok  nemlidir (Kitson vd., 

2013; For es vd., 2020). YaklaĢan radyoterapi ile ilgili endiĢelerin üstesinden 

gelmek için  ilgi sağlamanın etkisi iyi  elgelenmiĢtir (Mills ve Sullivan, 1999; 

Kno f ve Sun, 2005). Sistematik  ir derlemede Waller ve arkadaĢları (2014), 

hazırlayıcı  ilgi sağlamanın, radyoterapi uygulanan hastalarda daha iyi hasta 

memnuniyeti,  ilgi ve psikolojik sağlık gi i hastayla ilgili sonuçları etkilediğini 

g stermiĢlerdir. Rutten ve arkadaĢları (2003) 1980-2003 yılları arasındaki 

araĢtırmaların sistematik incelenmesinde, en  nemli  ilgi alanının tedaviyle ilgili 

olduğu ve en sık  ilgi kaynağının sağlık profesyonelleri olduğu sonucuna 

varmıĢlardır. Yeterli  ilgi, hasta katılımı için de çok  nemlidir (Kitson vd., 2013). 

Hastalar radyoterapi seansı sırasında tedavi odasında yalnız  ırakıldıklarını 

 nemli  ir fakt r olarak nitelendirmiĢlerdir;  u durum hastalara kanser teĢhisi 

konduğunu ve radyasyonun olumsuz yan etkileri ola ileceğini hatırlattığı için 

kaygıya neden olmaktadır (Egestad, 2013). Hastalar ayrıca kısmen soyunmuĢ 
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ola ilir ve/veya tedavi koltuğundaki pozisyonu rahatsız edici  ula ilmektedirler. 

Tüm  u koĢullar ve hastanın kendi kaygıları ve korkuları, radyoterapi sırasında 

hasta için  elirsizlik ve sıkıntıya neden ola ilmektedir (Egestad, 2013; For es 

vd., 2020). Literatürden farklılık g steren araĢtırma  ulgusu, tedavi prosedürleri 

hakkında  ilgi eksikliğinin olmaması, tedavi ekipmanı ve ortamıyla ilgili 

kaygıların  ilgilendirilmesi, yan etki korkusu ve tedavi sonucuyla ilgili 

 elirsizliklerin giderilmesi ile ilgili ola ileceği düĢünülmektedir. Yanı sıra hem 

fiziksel hem de psikososyal çevresel unsurlar, hastaların refahı üzerinde güçlü  ir 

etkiye sahip g rünmektedir. Bu nedenle, hastaların hem fiziksel hem de 

psikolojik ihtiyaçlarını destekleyen hastane ortamlarının sonuç üzerinde etkili 

s ylene ilir. 

AraĢtırma  ulgularına g re, kemoterapi alma durumu ile hastaların  lüm 

kaygıları, depresyon ve psikolojik dayanıklılıkları arasında anlamlı  ir fark 

 ulunmamaktadır. Bazı çalıĢmalar kemoterapi alan hastaların psikiyatrik 

mor idite  ildirmeye daha yatkın olduğunu g stermektedir (Enns vd., 2013). 

Kanser hastalarında psikiyatrik mor idite  ir gerçektir. Ancak onkoloji 

hastalarında, hastanın yaĢadığı semptomları kanserin veya tedavisinin etkileri 

olarak açıklama eğilimi olduğundan, psikiyatrik mor idite sıklıkla ne 

tanımlanmakta ne de tedavi edilmektedir. Klinisyenler de psikiyatrik bozukluk 

tanısı nedeniyle hastayı damgalamaktan korkmaktadır. 384 kanser hastasının 

değerlendirilmesi, %41,7‘sinde psikiyatrik  ozukluk olduğunu ortaya koymuĢtur. 

En yaygın  ozukluklar kaygı  ozuklukları (%22,6), maj r depresif  ozukluk 

(%10,9), deliryum (%6,5) ve hipomani (%1,6) idi. Æok değiĢkenli analiz yaĢ, 

kemoterapi, radyoterapi ve kanser cerrahisi geçmiĢinin psikiyatrik  ozuklukların 

 nemli  elirleyicileri olduğunu g stermiĢtir (Gopalan vd., 2016). 

Tedavideki ilerlemeler sayesinde kanserden kurtulma oranı artmaya devam 

etmektedir. Bununla  irlikte,  u hastalıkla yaĢama deneyimi, yalnızca kanserin 

genellikle iyileĢmeme fikriyle iliĢkilendirilmesi nedeniyle değil, aynı zamanda 

tedavinin semptomları ve yan etkileriyle ilgili ağrı ve fiziksel yük ve hastaların 

durumunu daha da k tüleĢtire ilecek psikolojik ve duygusal etkiler nedeniyle 

hala psikolojik sorunlara yol aça ilmektedir (Lee vd., 2018; Xing vd., 2018). Bu 

sorun deneyimi, Batı ülkelerinde %25 ila %47 ve Asya ülkelerinde %30 ila %50 

arasında değiĢen tahmini oranlarla yüksek prevelansa sahiptir (Bergerot vd., 
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2015; Wang vd., 2017). Kanser tanı ve tedavi süreci ciddi kırılganlık ve 

rahatsızlığa, kontrol ve kimlik kay ına ve hastalıkla, semptomlarıyla ve 

tedavisiyle yüzleĢmek için yetersiz kiĢisel kaynaklara sahip olma hissine yol 

aça ilmektedir (Al recht ve Rosenzweig, 2014; Ri a vd., 2019). Yanı sıra kanser 

hastalarında kaygıya yol aça ilecek  irçok fakt r vardır;  rneğin hastalığın 

ilerlemesi, semptomlar, tedavinin yan etkileri ve  lümle ilgili korku ve endiĢe. 

Ayrıca, hastalar yaklaĢan tedaviden ve tedavi ve MRI taramaları, kemoterapi ve 

radyoterapi gi i tı  i prosedürler sırasında kaygılı ve korkmuĢ hissede ilirler 

(Trager vd., 2012). Bu açıdan sağlık sisteminde hasta  ilgilerinin sağlanmasında 

zorluklar yaĢanmaması  nemlidir. Bireysel olarak ihtiyaç duyulan  ilgileri 

 elirlemek ve klinik kararları desteklemek için profesyoneller ve hastalar 

arasında daha iyi  ir diyaloga ihtiyaç  ulunmaktadır. Bilginin anlaĢılmasını 

sağlamak için karĢılıklı  ilgi alıĢveriĢi de  ir  n koĢuldur. Kanser hastalarının 

kiĢisel haklara saygı duymak ve ihtiyaçlarını karĢılamak için karĢılıklı güven ve 

anlayıĢ inĢa etmek yer almaktadır. Dahası, hastaların  ir  irey olarak ele 

alındığını ve  akıĢ açılarının  akımın merkezine yerleĢtirildiğini s ylene ilir. 

Tanı ve tedavi sürecinin  ütününde hastanın fiziksel, sosyal, psikolojik, manevi 

ve fiziksel çevre desteği gi i daha  ütünsel  akım y nlerine olan ihtiyacının ele 

alındığı sonucuna ulaĢmak mümkündür. 

Kemoterapiye  aĢlamanın sıkıntısı,  ilinmeyenle yüzleĢme korkusu, tedavi 

ve etkileri temasında, henüz ilk tedavi d ngüsünü geçirmemiĢ hastalar arasında 

daha yüksek  ir genel sıkıntı ortalama puanı yarata ileceği düĢünülmektedir. Bu 

temalar, kanserle yaĢama ve kemoterapi alma deneyiminin y rüngesinin 

 aĢlangıcını  elirgin hale getirmektedir. Ġlk hafta  oyunca hastalar, tanıyı iyice 

iĢleyip ka ul etmeden  nce zamana karĢı yarıĢın onları gerçeklikten 

uzaklaĢtıra ileceği g z  nüne alındığında, hastalar ‗uyuĢmuĢ‘ veya hatta Ģok 

halinde hissede ilirler. Teyit edildikten ve henüz tanımlanmıĢ  ir tedavi planı 

yoksa, hastalar hastalığın ilerlemesiyle ilgili yüksek düzeyde psikiyatrik 

mor idite yaĢaya ilmektedirler. Bu süre, tedavi gecikmesine iliĢkin algının, 

risklerin ve prognozun farkındalığının yaĢanılan sıkıntıyı artırdığı ― elirsizlik‖ 

d nemi olarak tanımlanmaktadır (Cardoso vd., 2016). AraĢtırmaya katılan 

katılımcılar ile g rüĢmeler  elirsizlik d nemi sonrasına denk düĢmektedir. Bu 

 ağlamda tanı ve tedavi sürecine dair  elirsizliklerin ortadan kalkması hastaların 
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kaygı ve depresyon düzeyleri açısından yatıĢtırıcı  ir etki yaratmıĢ olduğu 

düĢünüle ilir. TeĢhisin neden olduğu ilk Ģok ve acının ve tedaviye  aĢlama 

korkusunun ortadan kalkmasının  nemli  lçüde zaman aldığı ve zamanın, 

 zellikle toksik etkilerin tatmin edici  ir Ģekilde kontrol altına alındığı ve 

hastaların kanserin akut fazının karakteristik  elirti ve semptomlarından  ir 

miktar kurtulduğu durumlarda, tedaviye iliĢkin  u olumsuz duyguları 

Ģekillendiren muhtemelen en  nemli fakt rdür. Bu durum, daha uzun tedavilerin 

her zaman daha yüksek psikolojik sorun ortalamaları ile iliĢkili olmadığı 

gerçeğini açıklaya ilir. Bu çıkarım, kemoterapinin  aĢlamasından sonra 

psikolojik pro lemler, kaygı ve depresyon düzeylerinde azalma  ulan çal ıĢmalar 

tarafından desteklenmektedir (Bergerot vd., 2015). Cardoso ve arkadaĢları (2016) 

tarafından  ildirilen sonuçlar, teĢhisin doğrulanması ve antineoplastik tedavinin 

 aĢlaması geciken hastalar arasında psikolojik sorunların daha fazla ola ileceğini 

g stermektedir. Bu  ağlamda tedavinin  aĢlangıcında ya da tedaviye 

 aĢlanılmasının gecikmesi durumlarında daha yüksek düzeyde  lüm kaygısı ve 

depresyon yaĢandığı düĢünüle ilir. 

AraĢtırma  ulgularına g re, daha  nce psikolog veya psikiyatrist yardımı 

alma   ile hastaların  lüm kaygıları, depresyon ve psikolojik dayanıklılıkları 

arasında anlamlı  ir fark  ulunmamaktadır. Kemik kanseri hastalarına ileri sağlık 

 akım hizmetleri ile sunulan psikososyal destek müdahalelerinin  nemi 

kanıtlanmıĢtır (Gilger, Gro en ve Hinds, 2002; Andritsch vd., 2017; Drudge-

Coates vd., 2020). Artan kanıtlar, hekim ve hemĢireler gi i sağlık profesyonelleri 

liderliğindeki psikoonkoloji eğitimi almıĢ uzmanların da olduğu  ir hastalık 

y netim programının semptom y netimi, psikolojik ve/veya sosyal destek, yaĢam 

tarzı değiĢiklikleri ve sağlık eğitimi v . dahil olmak üzere daha kapsamlı  akım 

sağlaya ileceğini düĢündürmektedir. Birçok çalıĢmada kemik kanserli hastalarda 

kanserin neden olduğu ağrıyı etkili  ir Ģekilde dindirdiği, psikolojik  ozuklukları 

 nlediği ve yaĢam kalitesini iyileĢtirdiği  ildirilmiĢtir (Gilger, Gro en ve Hinds, 

2002; Pearson, 2009; Zhou vd., 2015; Andritsch vd., 2017; Drudge-Coates vd., 

2020). AraĢtırmaya katılan hastaların sadece %17,5‘i tanı ve tedavi sürecinde 

psikiyatrik destek almıĢ, %82,5‘i ise almamıĢtır. Yine hastaların %82,52‘i 

hastalıkları hakkında yeterli  ilgilendirmenin yapıldığını, %90‘ı tedavi 
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sürecinden memnun olduğunu  elirtmiĢtir. Bu verilerin literatür ile uyumlu 

olmayan araĢtırma  ulgusu için açıklayıcı olduğu s ylene ilir. 

AraĢtırma  ulgularına g re,  lümün  elirsizliği ile kanser hastası  ireylerin 

metastaz geliĢim durumları arasında anlamlı düzeyde  ir fark  ulunmuĢtur. 

Metastaz geliĢen  ireylerin geliĢmeyenlere g re  lümün  elirsizliği alt  oyut 

puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Kanser, geliĢmiĢ ülkelerde 

iskemik kalp hastalığından sonra ikinci  nde gelen  lüm nedenidir. ĠlerlemiĢ 

kanser hastalarında hücreler arası kohezyon kay ı, hücre g çü ve anjiyogenezin 

yeniden ortaya çıkması nedeniyle metastaz meydana gelmektedir. Hastada kemik 

metastazının varlığı, yaygın hastalığın ve sağkalım süresinin kısalığının 

g stergesidir. Kemik metastazı olan hastada Ģiddetli ağrı, hareket kısıtlılığı, 

kemik kırığı, omurilik sıkıĢması ve pansitopeni gi i mor iditeyi artıran 

semptomlar (lokalize kemik metastazında kemoterapi, hormonal tedavi ve 

cerrahinin yanı sıra radyoterapi tercih edilmektedir) geliĢmektedir (Karaca vd., 

2020). Bu süreç  lümün  elirsizliği (kaçınılmazlık) gerçeğinin farkındalığı ve 

bunun güçlü hayatta kalma arzusuyla çatıĢması, kiĢide Ģiddetli kaygı 

uyandıra ilmektedir (Dadfar vd., 2018). Ölüm kaygısı,  ir kiĢinin aĢırı  lüm 

korkusu ve  lüm ya da  lümünden sonraki olayları düĢünürken yaĢadığı kaygı ve 

duygulardır (M‗Esmaile, 2012). Ölüm ve  lümle ilgili sıkıntı ( lüm anksiyetesi) 

metastatik kanserli hastalarda yaygındır (Lo vd., 2011; Rodin vd., 2018). DehĢet 

y netimi teorisi,  lüm anksiyetesinin  lüm  elirginliği (kiĢinin  lümünün 

kaçınılmaz olduğunun farkında olması) ile güçlenen temel bir insan korkusu 

olduğunu  ne sürmektedir (Burke, Martens ve Faucher, 2010). Metastatik 

kanserin teĢhisi ve ilerlemesi kaçınılmaz olarak  lüm  elirginliğini artırmaktadır 

ve  lüm anksiyetesini tetikleye ilmektedir (Lehto ve Stein, 2009). Metastatik 

kanserli hastalarda yapılan araĢtırmalar,  lüm kaygısının moral  ozukluğu, düĢük 

 enlik saygısı, depresyon ve kanserli hastaların yaygın olarak yaĢadığı ağrı, nefes 

darlığı ve enerji eksikliği gi i fiziksel semptomlarla iliĢkili olduğunu g stermiĢtir 

(Pyszczynski vd., 2004; G nen vd., 2012; Neel vd., 2015; An vd., 2018). Bu 

 ağlamda kanser hastaları zorluklarla karĢı karĢıya kaldıklarından  lüm kaygısı 

açısından yüksek risk altındadır (Kissane, 2012). Özellikle ilerlemiĢ kanseri olan 

 ireyler  lüme yakındır ve  u  ireylerin %32‘si  lüm kaygısı  ildirmiĢtir (Neel 

vd., 2015). Metastaz durumu kanser teĢhisi alan kiĢilerde  ir sorun durumdur. Bu 



75 

nedenle metastaz varlığı s z konusu ve  u durumun hızla ilerlemesi g rülüyorsa, 

kanser hastalarında kaygı sorunu kendini g stere ilir (Pyszczynski vd., 2004; 

G nen vd., 2012; Neel vd., 2015; An vd., 2018). Metastaz varlığı kanser 

hastalarında  lüm kaygısını tetikleye ilir çünkü metastaz durumu kanser hastaları 

için riskli durumların varlığına iĢarettir (Kissane, 2012). 

AraĢtırma  ulgularına g re,  lüm kaygısı  lümü düĢünme ve tanıklık 

fakt rü alt  oyutu ile kanser hastası  ireylerin metastaz geliĢim durumları 

arasında anlamlı düzeyde  ir fark  ulunmuĢtur. Metastaz geliĢen  ireylerin 

geliĢmeyenlere g re  lümü düĢünme ve tanıklık fakt rü alt  oyut puanlarının 

daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Metastaz durumunda hastalar maruz kalma 

 içimi olarak ( lümü düĢünme) moral  ozukluğu yaĢaya ilmektedir. Moral 

 ozukluğu, umutsuzluk ve çaresizlik duyguları, yaĢamdaki anlam ve amaç 

duygusunun kay ı ve azalan  enlik saygısı ile karakterize edilmektedir (Kissane, 

Clarke ve Street, 2001). Yakın zamanda yapılan  ir çalıĢma, moral  ozukluğunun 

 lüm kaygısıyla  ağlantılı ola ileceğini, çünkü  ireyleri  lüm kaygısından 

koruyan psikolojik mekanizmaların ç kmesiyle  irlikte dayanıklılık kay ını 

yansıttığını g stermektedir (An vd., 2018). Özsaygının ( ir kiĢinin kendine 

verdiği değer) temel insan korkularına karĢı koruma sağladığı g sterilmiĢtir 

(Pyszczynski vd., 2004) ve bu nedenle metastatik kanserli  ireyleri hastalıkla 

iliĢkili çoklu kayıplar karĢısında  lüm kaygısından koruya ileceği 

düĢünülmektedir (Routledge, 2012). Metastatik kanserli hastalarda, artan 

semptom yükü  lüm  elirginliğini ve  una  ağlı korku ve kaygıları artıra ilir 

(G nen vd., 2012; Neel vd., 2015). YaĢam tarzlarının, faaliyetlerin, iliĢkilerin ve 

ilgi alanlarının hastalık nedeniyle  ozulması anlamına gelen hastalık 

müdahaleciliği, dayanıklılık kaynaklarını ( rneğin, sosyal iliĢkiler ve anlamlı 

faaliyetlere katılım) sınırlandırarak ve  lüm  elirginliğini artırarak  lüm 

kaygısını artıra ileceği s ylene ilir. 

AraĢtırma  ulgularına g re,  lüm kaygısı acı çekme alt  oyutu ile kanser 

hastası  ireylerin metastaz geliĢim durumları arasında anlamlı düzeyde  ir fark 

 ulunmuĢtur. Metastaz geliĢen  ireylerin geliĢmeyenlere g re acı çekme alt  oyut 

puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir . Kanser evrelemesi ve tedavi 

y nteminin hastaların acı çekmesi üzerindeki etkisinin analizi, ortalama 

değerlerin neoadjuvan (cerrahi olarak planlanan esas tedavi y nteminden  nce 
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tüm r  oyutlarını küçültmek amacıyla ilk aĢama olarak uygulanan tedavi 

y ntemi) ve palyatif tedavi g ren hastalarda daha yüksek olduğunu g stermiĢtir. 

Büyük tüm r kitlelerinin varlığı,  aĢlangıçta cerrahi rezeksiyon olasılığının 

olmaması, performans durumunun daha k tü olması ve kemoterapiden 

kaynaklanan komplikasyonların daha yüksek oranda g rülmesi,  u tür vakalarda 

daha fazla acı çekilmesine neden olmuĢ ola ilmektedir. Bu nedenle hem 

neoadjuvan hem de palyatif tedaviler, sırasıyla standart kemoterapi ile hastalığı 

yok etmeyi ve küratif cerrahi sonrası mikro metastazları ortadan kaldırmayı 

amaçlayan küratif ve adjuvan tedavi g ren hastalarla karĢılaĢtırıldığında, 

tedavinin sonuçları hakkında güvensizliğe neden ola ilir ve  lüm ve fiziksel 

sakatlık korkusunu artıra ilir (Firestone ve Catlett, 2009). Kanser hastalarında, 

tı  i eki in odak noktası hastanın fiziksel durumunu ve semptomlarını sta ilize 

etmektir (ağrının giderilmesi,  ulantı, kusma v .),  u da ne yazık ki hastanın 

 lüm kaygısıyla çektiği psikolojik acıyı ihmal etmektedir ve muhtemelen hastanın 

yaĢam kalitesini daha da düĢürmektedir (Firestone ve Catlett, 2009; Bahrami vd., 

2013; Mansori vd., 2017). Yanı sıra tedavi sürecinde ortaya çıkan Ģiddetli ağrılar 

ve tekrarlama korkusu da acı çekmenin  ir  ileĢenidir. Kemik kanseri 

metastazları, ilk kanser teĢhisinde nispeten nadirdir, ancak kanser metastaz 

yaptıkça yaygınlığı giderek artmaktadır. Tüm kanser alt tiplerinde, kemik 

metastazı olan hastaların yaklaĢık %80'i orta ila Ģiddetli kemik ağrısı 

 ildirmektedir (Janjan vd., 1999). Smith ve arkadaĢlarının (2012) hastalık alt 

tiplerinde 122 kanser ağrısı çalıĢmasına iliĢkin sistematik incelemesine g re, 

kanser ağrısı kanser hastaları için yaygın  ir sorundur; ilerlemiĢ, metastatik veya 

 lümcül kanseri olan hastaların %66,4'ü kanserleriyle ilgili ağrı yaĢamıĢlardır. 

Daha ileri analizler, ilerlemiĢ, metastatik veya  lümcül kanseri olan tüm 

hastaların %51,9'unun orta ila Ģiddetli kanser ağrısı yaĢadığını g stermiĢtir. 

Kemik metastazları, metastatik kanserli hastaların yarısından fazlasının hissettiği 

kanser kaynaklı ağrıya  nemli  ir katkıda  ulunmaktadır (Hernandez vd., 2015; 

Body vd., 2017;) ve kemik ağrısı genellikle kemik metastazının ilk  elirtisidir. 

Ağrı  nce gelip gide ilir, zamanla sürekli hale gelir ve giderek Ģiddetlenmektedir. 

Hastalar genellikle kemik metastazı teĢhisine giden aylarda k tüleĢen arka plan 

ağrısı yaĢamaktadırlar. ġiddetli spontan (yani ani) ağrı, sıklıkla akut ve 

 ng rülemeyen oluĢum ve Ģiddet ile ortaya çıkmaktadır (Mantyh, 2014). Daha 
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yüksek ağrı seviyeleri, daha fazla fonksiyonel  ozulma ile iliĢkilidir (Laird, 

2011). 

AraĢtırma  ulgularına g re,  lüm kaygısı ile kemik kanserli  ireylerin 

metastaz geliĢim durumu arasında anlamlı düzeyde  ir fark  ulunmuĢtur. 

Metastaz geliĢen kemik kanserli  ireylerin geliĢmeyenlere g re  lüm kaygısı 

genel puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Ölüm kaygısı, doğal 

hayatta kalma içgüdüsü ve  lümlülük  elirsizliğinden (farkındalığından) geliĢen 

felç edici korku hali olarak tartıĢılmaktadır (Iverach, Menzies ve Menzies, 2014). 

Kanser hastaları için kaygı semptomları genellikle kanserin ilerleye ileceği veya 

tekrarlaya ileceği korkusu, endiĢesi veya kaygısı ile ilgilidir ve kanserin 

tekrarlama korkusunu içermektedir (Le el vd., 2016). ġiddetli seviyelerde, kaygı 

tı  i randevulardan kaçınmaya veya aĢırı kullanmaya, izolasyon duygularına, 

güvensizliğe ve yalnız  ırakılma duygularına yol aça ilmektedir.  Tekrarlama 

korkusunun yoğunluğundan  ağımsız olarak, en çok  ildirilen  nem teması  lüm 

ve  lmekle ilgili ısrarlı müdahaleci düĢüncelerle ilgilidir (Thewes vd., 2016).  

AraĢtırma  ulgularına g re, kemik kanserli  ireylerin depresyon puanları ile 

metastaz geliĢim durumu arasında anlamlı  ir fark tespit edilmemiĢtir. Ancak, 

depresyon, kanser vakalarında sık g rülen  ir komor idite olup 

hastaların>%10'unu etkilemektedir. Kanser tanısı yaĢamı değiĢtiren  ir durumdur 

ve  nemli  ir psikolojik ve duygusal stres kaynağıdır. Patolojik olmayan üzüntü, 

kanser teĢhisine verilen normal  ir yanıt ola ilir, ancak hastaların  aĢa çıkma 

mekanizmalarını aĢan stres, maj r depresif  ozuklukla sonuçlana ilmektedir 

(Smith, 2015). Hem kemik kanseri teĢhisinin hem de hastalığın kendisinin, 

hastaların çoğunun k tü huylu tüm rlerin üstesinden gelirken veya geldikten 

sonra depresyon, anksiyete veya TSSB gi i farklı psikiyatrik patolojiler 

g stermesine neden olan  üyük  ir duygusal yük taĢıdıkları  ilinmektedir. Æok 

sayıda çalıĢma, kanser tanısından sonra depresyonun tedaviye  aĢlamada 

gecikmeye, yaĢam kalitesinde düĢüĢe ve intihar giriĢimlerinin sayısında artıĢa 

neden olduğunu g stermiĢtir (Smith, 2015). Kanser hastalarında depresyon 

prevelansını değerlendiren mevcut literatür farklı yazarlara g re %5 ila %60 

arasında değiĢmekle  irlikte (Walker vd., 2013), genel popülasyonla 

karĢılaĢtırıldığında, kanser hastalarının hastalık seyri  oyunca MDB tanısı alma 

riskinin iki ila d rt kat daha fazla olduğu fark edilmelidir (Hartung vd., 2017).  
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Depresyon, kanserin ilerlemesine ve k tü klinik sonuca neden 

olabilmektedir. Giderek artan sayıda kanser hastasının uzun süre depresif  ir ruh 

hali veya günlük aktivitelere karĢı ilgi kay ı yaĢadığı tespit edilmektedir (Mehta 

ve Roth, 2015; López-Calderer vd., 2017). Epidemiyolojik çalıĢmalar 

depresyonun kanser mortalitesiyle iliĢkili olduğunu g stermiĢtir (Prasad vd., 

2014; Sullivan vd., 2016; Batty vd., 2017) ancak, depresyon ve tüm r 

ilerlemesini  ir irine  ağlayan  iyolojik yollar ve kesin mekanizmalar deneysel 

kanıtlardan yoksundur. N ro-onkoloji üzerine yapılan temel araĢtırmalar, sinir 

yoğunluklarının tüm r dereceleri ile pozitif korelasyon içinde olduğunu 

g stermiĢtir (Ayala vd., 2008). Kanserli hastaların depresyonunun metastaz ile 

iliĢkili olduğu g rülmektedir (Pan vd., 2021). Depresyonu olan kanser hastaları, 

kanserin ilerlemesini potansiyel olarak etkileyen kronik psikolojik stres altında 

oldukları  ildirilmektedir (Dai vd., 2018; Zhang vd., 2019). Kronik strese verilen 

yanıtlar sırasında, esas olarak katekolaminleri içeren stresle iliĢkili çeĢitli 

n rotransmitterler salgılanmaktadır. Katekolaminler epinefrin (Epi), noradrenalin 

(NA) ve dopaminden oluĢur ve ilk ikisi olumsuz strese yanıt vermek için 

salgılanan  aĢlıca fakt rlerdir (Antoni vd., 2006; Armaiz-Pena vd., 2009; Zhang 

vd., 2019). Katekolaminler tüm r mikro çevresindeyken, meme kanseri, akciğer 

kanseri ve kolon kanseri dahil olmak üzere çeĢitli tüm rlerin  üyümesini, g çünü 

ve metastazını kolaylaĢtıra ildiği  ildirilmektedir (Jang vd., 2016; Sorski vd., 

2016; Allen vd., 2018; Haldar vd., 2018). AraĢtırma  ulguları literatür ile uyumlu 

değildir. Kanser hastalarında depresyon semptomu g rülse de metastaz durumu 

farklıdır. Metastaz durumu kanserin ilerlediğine iĢaret eder (Sorski vd., 2016). 

Yanı sıra,  u süreçte tedavi doğru ilerliyorsa ve hastalar tedavi sürecinden fayda 

g rdüğünü  elirtiyorsa  ir pazarlık süreci  aĢlaya ilir. ÆalıĢmaya katılan 

katılımcıların %90‘ı tedavi sürecinden memnun olduğunu  elirtmiĢtir. Pazarlık 

süreci, kanser hastalarının tedavi için ça a ve iĢ  irliğinde olduğunu g steren 

anlamlı  ir süreçtir (Ross, 1997). 

AraĢtırma  ulgularına g re, kemik kanserli  ireylerin psikolojik 

dayanıklılıkları ile metastaz geliĢim durumu arasında anlamlı fark tespit 

edilmiĢtir. Metastaz geliĢen kemik kanserli  ireylerin geliĢmeyenlere g re 

psikolojik dayanıklılık genel puanlarının daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

Psikolojik dayanıklılık,  ir kiĢinin  rneğin kanser tanısı gi i  nemli 
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olumsuzluklarla ve tedavisi sürecindeki sıkıntılarla  aĢarılı  ir Ģekilde  aĢa 

çıkmasını sağlayan  nemli  ir koruyucu psikolojik mekanizma olarak kabul 

edilmektedir (Mohlin vd., 2021). Dayanıklılığın,  ir hastanın  nemli 

olumsuzluklarla karĢı karĢıya kaldığında uyum sağlamasına ve geliĢmesine izin 

veren, geliĢen  ir süreç olduğu varsayılmaktadır (Alarcón vd., 2020; Velickovic 

vd., 2020). Kanser hastalığından muzdarip olmak, kanser teĢhisinin etkisi (ki  u 

oldukça yaĢamı tehdit eden  ir hastalıktır), karmaĢık tedavilere  ağlılık ve diğer 

dolaylı yan etkiler, metastaz durumu, tekrarlama korkusu gi i  nemli iliĢkili 

tehditleri kapsaya ilmektedir (Eicher vd., 2015). Dayanıklılık düzeyinin yüksek 

olması, kanser hastalarında zihinsel ve fiziksel sağlık sonuçlarıyla 

iliĢkilendirilmiĢ ve daha iyi  ir duygusal uyuma katkıda  ulunmuĢtur (Markovitz 

vd., 2015) ve dayanıklılık düzeyi yüksek olan g steren hastalar daha az fiziksel 

(daha az yorgunluk,  ulantı, ağrı, uykusuzluk, iĢtah kay ı v .) ve daha az 

olumsuz duygulanım ve depresyon gi i psikolojik semptomlar yaĢamakta, hatta 

daha iyi  ir yaĢam kalitesine sahip olmaktadır (Eicher vd., 2015). Dayanıklılığın 

olumsuz duygulanım, stres ve yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkide aracı  ir etkiye 

sahip olduğu  ulunmuĢtur (Ye vd., 2017). Metastatik kolorektal kanser hastaları 

üzerinde yapılan  ir çalıĢmada dayanıklılık umutla pozitif korelasyon 

g stermiĢtir;  u, dayanıklılığın umudu artıra ileceğini ve   ylece palyatif 

 akımda dayanıklılığı artırıcı müdahalelere olan ihtiyacı g stermektedir. Yapılan 

 ir araĢtırma, dayanıklılığın daha yüksek düzeyde algılanan sosyal destek ve 

düĢük umutsuzluk ile  nemli  lçüde iliĢkili olduğunu  ulmuĢtur (Somasundaram 

ve Devamani, 2016). Benzer Ģekilde, metastatik kolorektal kanserli hastalarda 

dayanıklılık ve umut arasında pozitif  ir iliĢki  ulunurken, depresyon daha düĢük 

dayanıklılık, daha az umut ve daha yüksek acı çekme puanları ile 

iliĢkilendirilmiĢtir (Solano vd., 2016). 

Dayanıklılığın metastaz durumundan olumsuz etkilendiğini g steren 

çalıĢmalar da  ulunmaktadır. Tamura (2021) tarafından yapılan araĢtırmada 

dayanıklılık, kanser metastazından olumsuz etkilenmiĢtir ve metastaz mevcut 

olduğunda dayanıklılık puanları daha düĢüktür  ulunmuĢtur. Metastazlı kanser 

hastalarının tedavi  aĢarılı olana kadar uzun süre kemoterapi almak zorunda 

kalmaları tedavi arama motivasyonlarını olumsuz etkilemektedir. Ayrıca, 

metastatik kanserli hastalar, hastalıkla iliĢkili uzun süreli yan etkiler ve 
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semptomlar ve devam eden kemoterapi nedeniyle yüksek düzeyde fiziksel ve 

zihinsel sıkıntı yaĢamaktadırlar (Mosher vd., 2013; Krigel vd., 2014). Öte yandan 

adjuvan (koruyucu) kemoterapi ile cerrahi uygulanan hastalar tedaviyi olumlu 

algılamaktadır. Bu nedenle patoloji ve tedavi seyrindeki farklılıkların 

dayanıklılığı etkilediği düĢünüle ilir. 
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VI.  SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu tez çalıĢmasının amacı, kemik kanseri hastalarında psikolojik 

dayanıklılığın depresyon ve  lüm kaygısıyla iliĢkisinin incelenmesidir. Yanı sıra, 

çalıĢmaya katılanların demografik  ilgileriyle radyoterapi, kemoterapi alma 

durumu ve metastaz varlığı ve  ncesinde psikolog ya da psikiyatrist yardımı alma 

durumu çalıĢma dahilinde incelenmiĢtir. 

ÆalıĢmanın sonuçları  zetlendiğinde; kemik kanseri tanısı almıĢ 

katılımcıların psikolojik dayanıklılık düzeyleri arttıkça depresyon ve  lüm 

 elirsizliği düzeyinin azaldığı g rülmüĢtür. Radyoterapi ve kemoterapi alma 

durumuna  akıldığında ise kemik kanseri tanısı almıĢ hastaların  lüm kaygıları, 

depresyon ve psikolojik dayanıklılıkları arasında anlamlı  ir fark  ulunmadığı  u 

çalıĢma dahilinde ortaya çıkmıĢtır. Ayrıca, kemik kanseri hastalarında metastaz 

varlığı incelendiğinde  lüm kaygısı ile kanser hastası  ireylerin metastaz geliĢim 

durumları arasında anlamlı düzeyde  ir fark olduğunu g stermiĢtir. Daha 

 ncesinde psikolog veya psikiyatrist yardımı alma durumu  lüm kaygıları, 

depresyon ve psikolojik dayanıklılıkları arasında anlamlı  ir fark  ulunmadığını 

g stermiĢtir. 

Kemik kanseri olan kiĢilerin psikolojik dayanıklılığının depresyon ve  lüm 

kaygısı ile iliĢkisinin incelendiği daha kapsamlı ve detaylı araĢtırmaların 

yapılması kemik kanseri olan kiĢilerin ruhsal durumlarının daha iyi anlaĢılmasına 

ve psikolojik ihtiyaçlarının  elirlenmesine katkı sağlayacaktır. Özellikle, kemik 

kanseri günümüzde diğer kanser türlerine g re g rülme sıklığı daha azdır ancak 

psikososyal müdahalelerin tedavi sürecinde psikolojik etkileri oldukça  nemlidir. 

Bu nedenle, ortaya çıkacak psikolojik tepkileri ve psikiyatrik  ozuklukların 

araĢtırılması da  nem arz etmektedir. 
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Ek-1: Demografik Bilgi Formu 

Ameliyattan Sonra Sosyal ĠliĢkiler Arttı ( ) Azaldı ( ) DeğiĢmedi ( ) 

Tedavi Sürecinden Memnun musunuz? Evet ( )  Hayır ( ) 

Metastaz Var mı? Evet ( )  Hayır ( ) 

Ailede Kemik Kanseri Tanısı AlmıĢ KiĢi 

veya KiĢiler Var mı? 

Evet ( )  Hayır ( ) 

BaĢka Fiziksel Bir Sağlık Sorununuz Var 

mı? 

Evet ( )  Hayır ( ) 

Daha Önce Psikolog veya Psikiyatrist 

Yardımı Aldınız mı? 

Evet ( )  Hayır ( ) 

Ruh Sağlığınızı Nasıl Tanımlarsınız? Æok Ġyi () Ġyi ( ) Ne Ġyi Ne K tü ( )K tü 

( ) Æok K tü ( ) 

 

 

 

 

 

  

Adınız ve Soyadınız  

YaĢınız  

Medeni Durumunuz  

Öğrenim Düzeyiniz  

Mesleğiniz  

Hastalığınız Hakkında Yeterli Bilginiz 

Var Mı? 

Evet ()  Hayır ( ) 

Radyoterapi Aldınız Mı? Evet ()  Hayır ( ) 

Kemoterapi Aldınız Mı? Evet ( )  Hayır ( ) 

Ameliyattan Sonra Korku Ve Kaygınız Arttı ( ) Azaldı ( ) DeğiĢmedi ( ) 
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Ek-2: BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

 

Katılımcı Ġçin Bilgiler: 

Bu çalıĢmanın amacı, Kemik Kanseri Hastalarında Psikolojik Dayanıklılığın 

Depresyon ve Ölüm Kaygısıyla ĠliĢkisinin Ġncelenmesi üzerine yapılmaktadır.  

AraĢtırma için sizden yapmanızı istediğimiz, size ilettiğimiz form ve 

 lçeklerdeki her soruyu tek tek okuyarak size en uygun yanıtları vermenizdir. 

Anlamadığınız sorularda yardım isteye ilirsiniz. AraĢtırmaya katılmanız halinde 

kiĢisel  ilgilerinizin gizliliğine saygı g sterilecek, araĢtırma sonuçlarının  ilimsel 

amaçlarla kullanımı sırasında da  zenle korunacaktır. 

Bu yazıyı okuduktan sonra araĢtırmamıza g nüllü olarak katılmak 

istiyorsanız aĢağıdaki onay   lümünü doldurunuz ve iĢaretleyiniz 

 

Katılımcının Beyanı: 

Bu çalıĢma hakkında verilen yukarıdaki  ilgileri okudum. Yapılan tüm 

açıklamaları ayrıntıları ile anlamıĢ  ulunuyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim 

ve  ilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kiĢisel  ilgilerimin  zenle korunacağı 

konusunda  ana yeterli güven verildi. Bu koĢullarla s z konusu araĢtırmaya kendi 

isteğimle katılmayı ka ul ediyorum. 

 

AraĢtırmacı: Psikolog Doğu Yıldırım 

Adres/Tel:  

Katılımcı:                                                                                                                     

Tarih: 

Ġmza: 
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Ek-3: Türkçe Ölüm Kaygısı Ölçeği (T k ) 

Açıklama: Bu  lçekte gerilim ya da endiĢeye neden ola ilecek  azı 

deneyim ve durumlarla ilgili ifadeler yer almaktadır. Her  ir maddeyi okuyarak, 

maddede  elirtilen durumun genelde sizi ne kadar rahatsız ettiğini "Hiç ir 

zaman", "Nadiren", "Ara sıra", "Sık sık" veya "Her zaman" seçeneklerinden  irini 

(X) Ģeklinde iĢaretleyerek  elirtiniz. Lütfen ifadeler üzerinde fazla düĢünmeyiniz. 

Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur.  Ġfadeyi okuduktan sonra fazla zaman sarf 

etmeden uygun seçeneği iĢaretleyiniz. 

Sıra No 

Her bir ifadenin size g re uygunluğunu en 

iyi Ģekilde g steren kutucuğu (X) Ģeklinde 

iĢaretleyiniz. 

H
iç
 
ir
 

za
m

an
 

N
ad

ir
en

 

A
ra
 s
ır
a 

S
ık
 s
ık

 

H
er

 z
am

an
 

1 
Ölümün nasıl  ir Ģey olacağını  ilememek 

 eni kaygılandırır 
     

2 Ölümün  elirsizliği  eni kaygılandırır      

3 
Ölürken yanımda kimsenin olmaması 

düĢüncesi  eni kaygılandırır 
     

4 
Öldükten sonra  ana ne olacağı konusunda 

kaygılanıyorum 
     

5 
Ölümden sonra ne olacağını  ilememek 

 eni endiĢelendirir 
     

6 Ölümün yalnızlığı  eni kaygılandırır      

7 
Nasıl  leceğimi  ilememek  eni 

kaygılandırır 
     

8 
Ölmenin nasıl  ir his olduğunu  ilmemek 

 eni endiĢelendirir 
     

9 
Ne zaman  leceğimi  ilememek  eni 

kaygılandırır 
     

10 
Ölüme karĢı elimden  ir Ģey gelmemesi 

 eni kaygılandırır 
     

11 Bir ta ut g rmek  eni kaygılandırır      

12 
Ölüm hakkında konuĢmak  eni 

kaygılandırır 
     

13 
Ölümle ilgili  ir televizyon programı 

izlemek  eni kaygılandırır 
     

14 
Yolda ilerleyen  ir cenaze alayını g rmek 

 eni kaygılandırır 
     

15 
Taziye ziyaretlerine gitmek beni 

kaygılandırır 
     

16 
Ölümle ilgili  ir yazı okumak  eni 

kaygılandırır 
     

17 
ÖlmüĢ  irinin arkasından ağlayanları 

g rmek  eni kaygılandırır 
     

18 
Ölümcül  ir hastalığa yakalanmaktan 

endiĢe duyarım 
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19 
Ölürken canımın yanacağı fikri  eni 

kaygılandırır 
     

20 YavaĢ yavaĢ  lmekten endiĢelenirim      
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Ek-4: Beck Depresyon Ölçeği 

Bu form son  ir (1) hafta içerisinde kendinizi nasıl hissettiğinizi araĢtırmaya 

y nelik 21 maddeden oluĢmaktadır. Her maddenin karĢısındaki d rt ceva ı 

dikkatlice okuduktan sonra, size en çok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi 

anlatanı iĢaretlemeniz gerekmektedir. 

1 (0) Üzgün ve sıkıntılı değilim. 

(1) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

(2) Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

(3) O kadar üzgün ve sıkıntılıyım ki, artık dayanamıyorum. 

2 (0) Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değilim. 

(1) Gelecek için karamsarım. 

(2) Gelecekten  eklediğim hiç ir Ģey yok. 

(3) Gelecek hakkında umutsuzum ve sanki hiç ir Ģey düzelmeyecekmiĢ gi i 

geliyor. 

3 (0) Kendimi  aĢarısız  iri olarak g rmüyorum. 

(1) BaĢkalarından daha  aĢarısız olduğumu hissediyorum. 

(2) GeçmiĢe  aktığımda  aĢarısızlıklarla dolu olduğunu g rüyorum. 

(3) Kendimi tümüyle  aĢarısız  ir insan olarak g rüyorum. 

4 (0) Her Ģeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

(1) Birçok Ģeyden eskiden olduğu gi i zevk alamıyorum. 

(2) Artık hiç ir Ģey  ana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

(3) Her Ģeyden sıkılıyorum. 

5 (0) Kendimi herhangi  ir  içimde suçlu hissetmiyorum. 

(1) Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 

(2) Æoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

(3) Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

6 (0) Kendimden memnunum. 

(1) Kendimden pek memnun değilim. 

(2) Kendime kızgınım. 

(3) Kendimden nefrete ediyorum. 

7 (0) BaĢkalarından daha k tü olduğumu sanmıyorum. 

(1) Hatalarım ve zayıf taraflarım olduğunu düĢünmüyorum. 

(2) Hatalarımdan dolayı kendimden utanıyorum. 

(3) Her Ģeyi yanlıĢ yapıyormuĢum gi i geliyor ve hep kendimi ka ahat 

buluyorum 

8 (0) Kendimi  ldürmek gi i düĢüncülerim yok. 

(1) Kimi zaman kendimi  ldürmeyi düĢündüğüm oluyor ama yapmıyorum. 

(2) Kendimi  ldürmek isterdim. 

(3) Fırsatını  ulsam kendimi  ldürürüm. 

9 (0) Ġçimden ağlamak geldiği pek olmuyor. 

(1) Zaman zaman içimden ağlamak geliyor. 

(2) Æoğu zaman ağlıyorum. 

(3) Eskiden ağlaya ilirdim ama Ģimdi istesem de ağlayamıyorum. 

10 (0) Her zaman olduğumdan daha canı sıkkın ve sinirli değilim. 

(1) Eskisine oranla daha kolay canım sıkılıyor ve kızıyorum. 

(2) Her Ģey canımı sıkıyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum. 
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(3) Canımı sıkan Ģeylere  ile artık kızamıyorum. 

11 (0) BaĢkalarıyla g rüĢme, konuĢma isteğimi kay etmedim. 

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum. 

(2) Birileriyle g rüĢüp konuĢmak hiç içimden gelmiyor. 

(3) Artık çevremde hiç kimseyi istemiyorum. 

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla güçlük çekmiyorum. 

(1) Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

(2) Eskiye kıyasla karar vermekte çok güçlük çekiyorum. 

(3) Artık hiç ir konuda karar veremiyorum. 

13 (0) Her zamankinden farklı g ründüğümü sanmıyorum. 

(1) Aynada kendime her zamankinden k tü g rünüyorum. 

(2) Aynaya  aktığımda kendimi yaĢlanmıĢ ve çirkinleĢmiĢ  uluyorum. 

(3) Kendimi çok çirkin  uluyorum. 

14 (0) Eskisi kadar iyi iĢ güç yapa iliyorum. 

(1) Her zaman yaptığım iĢler Ģimdi g zümde  üyüyor. 

(2) Ufacık  ir iĢi  ile kendimi çok zorlayarak yapa iliyorum. 

(3) Artık hiç ir iĢ yapamıyorum. 

15 (0) Uykum her zamanki gibi. 

(1) Eskisi gi i uyuyamıyorum. 

(2) Her zamankinden 1-2 saat  nce uyanıyorum ve kolay kolay tekrar 

uykuya dalamıyorum. 

(3) Sa ahları çok erken uyanıyorum ve  ir daha uyuyamıyorum. 

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum. 

(1) Eskiye oranla daha ça uk yoruluyorum. 

(2) Her Ģey  eni yoruyor. 

(3) Kendimi hiç ir Ģey yapamayacak kadar yorgun ve  itkin hissediyorum. 

17 (0) ĠĢtahım her zamanki gibi. 

(1) Eskisinden daha iĢtahsızım. 

(2) ĠĢtahım çok azaldı. 

(3) Hiç ir Ģey yiyemiyorum. 

18 (0) Son zamanlarda zayıflamadım. 

(1) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 2 Kg verdim. 

(2) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 4 Kg verdim. 

(3) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 6 Kg verdim. 

19 (0) Sağlığımla ilgili kaygılarım yok. 

(1) Ağrılar, mide sancıları, ka ızlık gi i Ģikayetlerim oluyor ve  unlar  eni 

tasalandırıyor. 

(2) Sağlığımın  ozulmasından çok kaygılanıyorum ve kafamı  aĢka Ģeylere 

vermekte zorlanıyorum. 

(3) Sağlık durumum kafama o kadar takılıyor ki,  aĢka hiç ir Ģey 

düĢünemiyorum. 

20 (0) Sekse karĢı ilgimde herhangi  ir değiĢiklik yok. 

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az. 

(2) Cinsel isteğim çok azaldı. 

(3) Hiç cinsel istek duymuyorum. 

21 (0) Cezalandırılması gereken Ģeyler yapığımı sanmıyorum. 

(1) Yaptıklarımdan dolayı cezalandırıla ileceğimi düĢünüyorum. 

(2) Cezamı çekmeyi  ekliyorum. 

(3) sanki cezamı  ulmuĢum gi i geliyor. 
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EK-5: YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (YPDÖ) 

 

1. Beklenmedik bir olay olduğunda… 

Her zaman bir çözüm bulurum      Çoğu kez ne yapacağımı 
kestiremem 

2. Gelecek için yaptığım planların… 

Başarılması zordur      Başarılması mümkündür 

3. En iyi olduğum durumlar şu durumlardır… 

Ulaşmak istediğim açık bir hedefim 
olduğunda 

     Tam bir günlük boş bir vaktim 
olduğunda 

4. …olmaktan hoşlanıyorum 

Diğer kişilerle birlikte      Kendi başıma 

5. Ailemin, hayatta neyin önemli olduğu konusundaki anlayışı… 

Benimkinden farklıdır      Benimkiyle aynıdır 

6. Kişisel konuları…       

Hiç kimseyle tartışmam      Arkadaşlarımla/Aile-üyeleriyle 
tartışabilirim 

7. Kişisel problemlerimi… 

Çözemem      Nasıl çözebileceğimi bilirim 

8. Gelecekteki hedeflerimi… 

Nasıl başaracağımı bilirim      Nasıl başaracağımdan emin 
değilim 

9. Yeni bir işe/projeye başladığımda… 

İleriye dönük planlama yapmam, 
derhal işe başlarım 

     Ayrıntılı bir plan yapmayı tercih 
ederim 

10. Benim için sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak 

Önemli değildir      Çok önemlidir 

11. Ailemle birlikteyken kendimi… hissederim 

Çok mutlu      Çok mutsuz 

12. Beni… 

Bazı yakın arkadaşlarım/aile 
üyelerim cesaretlendirebilir 

     Hiç kimse cesaretlendiremez 

13. Yeteneklerim… 

Olduğuna çok inanırım      Konusunda emin değilim 

14. Geleceğimin… olduğunu hissediyorum 

Ümit verici      Belirsiz 

15. Şu konuda iyiyimdir… 

Zamanımı planlama      Zamanımı harcama 

16. Yeni arkadaşlık konusu… bir şeydir 

Kolayca yapabildiğim      Yapmakta zorlandığım 

17. Ailem şöyle tanımlanabilir… 



140 

Birbirinden bağımsız      Birbirine sıkı biçimde kenetlenmiş 

18. Arkadaşlarımın arasındaki ilişkiler… 

Zayıftır      Güçlüdür 

19. Yargılarıma ve kararlarıma… 

Çok fazla güvenmem      Tamamen güvenirim 

20. Geleceğe dönük amaçlarım… 

Belirsizdir      İyi düşünülmüştür 

21. Kurallar ve düzenli alışkanlıklar… 

Günlük yaşamımda yoktur      Günlük yaşamımı kolaylaştırır 

22. Yeni insanlarla tanışmak… 

Benim için zordur      Benim iyi olduğum bir konudur 

23. Zor zamanlarda, ailem… 

Geleceğe pozitif bakar      Geleceği umutsuz görür 

24. Ailemden birisi acil bir durumla karşılaştığında… 

Bana hemen haber verilir      Bana söylenmesi bir hayli zaman 
alır 

25. Diğerleriyle beraberken       

Kolayca gülerim      Nadiren gülerim 

26. Başka kişiler söz konusu olduğunda, ailem şöyle davranır: 

Birbirlerini desteklemez biçimde      Birbirlerine bağlı biçimde 

27. Destek alırım 

Arkadaşlarımdan/aile üyelerinden      Hiç kimseden 

28. Zor zamanlarda… eğilimim vardır 

Her şeyi umutsuzca gören bir      Beni başarıya götürebilecek iyi bir 
şey bulma 

29. Karşılıklı konuşma için güzel konuların düşünülmesi, benim için … 

Zordur      Kolaydır 

30. İhtiyacım olduğunda… 

Bana yardım edebilecek kimse 
yoktur 

     Her zaman bana yardım edebilen 
birisi vardır 

31. Hayatımdaki kontrol edemediğim olaylar (ile)… 

Başa çıkmaya çalışırım      Sürekli bir endişe/kaygı 
kaynağıdır 

32. Ailemde şunu severiz… 

İşleri bağımsız olarak yapmayı      İşleri hep beraber yapmayı 

33. Yakın arkadaşlarım/aile üyeleri… 

Yeteneklerimi beğenirler      Yeteneklerimi beğenmezler 
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Ek-6 Etik Kurul Kararı 
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