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KEMIK KANSERi HASTALARINDA PSIiKOLOJIK
DAYANIKLILIGIN DEPRESYON VE OLUM KAYGISIYLA
ILISKISININ INCELENMESI

OZET

Bu tez ¢alismasinda kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayanikliligin
depresyon ve Olim kaygist ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmadaki ¢aligma grubu, 18-25 yas arasinda kemik kanseri tanisi almig
toplam 40 kisiden olusmaktadir. Katilimcilara, bilgilendirilmis onam formu ve
demografik bilgi formu verilmis olup ayrica Yetiskinler I¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (YPDO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Tiirkce Oliim
Kaygis1 Olgegi (TOKO) uygulanip, arastirma verileri elde edilmistir.

Arastirma sonuglarina gore, kemik kanseri tanisi almis katilimcilarimizin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri arttikga depresyon diizeyi ve oliim belirsizligi
diizeyinin azaldigr goriilmiistiir. Arastirma bulgulart 6liim kaygisi ile kanser
hastas1 bireylerin metastaz gelisim durumlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark
oldugunu gostermistir. Radyoterapi ve kemoterapi alma durumu ile hastalarin
oliim kaygilari, depresyon ve psikolojik dayanikliliklar: arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini bu ¢alisma gostermistir. Yani sira, arastirma bulgular1 gostermistir
ki daha once psikolog veya psikiyatrist yardimi alma durumu o6lim kaygisi,
depresyon ve psikolojik dayanikliliklari arasinda anlamli bir fark bulunmadigin

gostermistir.

Bu calismanin 1s18inda ve literatiirdeki diger calismalara bakilarak bu
konuda daha detayl1 arastirmalarin yapilmasi kemik kanseri olan kisilerin ruhsal
durumlarinin daha iyi bir sekilde belirlenmesi ve psikolojik ihtiyaclarinin

anlasilmasi adina 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kemik Kanseri, Depresyon, Psikolojik Dayaniklilik, Oliim
Kaygisi






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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|. GIRIS

Kanser ge¢misten giiniimiize insanlarin hayatina oldukga etki etmis, 6nemli
bir hastaliktir. Bu hastaligin oldukg¢a farkl: tiirleri bulunmaktadir. Bunlardan biri
de kemik kanseridir (Qian, 2018; Howlader vd., 2020). Kanser, kisilerin fiziksel
islevselligini etkiledigi gibi ruhsal olarakta kisileri olumsuz etkileyebilmektedir
(Silva, Crespo ve Canavarro,2012). Ozellikle, kisiler tedavi siirecinde defalarca
cerrahi islem, kemotrerapi ve radyoterapi tedavileri almaktadir (Giileg¢ ve
Biiytikkinaci, 2011). Bu siireclerde kisiler ruhsal olarak negatif sekilde
hissedebilirler. Korku, kaygi ve depresif semptomlar bu duruma O&rnek
gosterilebilir (Fernandez Rodriguez vd., 2011; Seib vd., 2018). Yan sira, kanser
hastalar1 stireclerinde sik¢a 6liim ve Oliim ile ilgili durumlar diistinebilmektedir.
Bu nedenle 6liime dair diislinceler daha aktif bir sekilde varligin1 gdstermektedir
(Cox vd., 2012). Bu tiir kaygi ve depresif durumlarin varliginda psikolojik
dayaniklilik kavrami olduk¢a 6nem tagimaktadir. Kisinin siireci yonetebilmesi ve
saglikli davraniglar gosterebilmesi adina bu kavram olduk¢a onemlidir. Zorlu
siireclerden sonra bas etme ve siireci yonetme kabiliyeti yani sira ruhsal olumsuz
etkileri azaltan dayaniklilik ¢ogu zaman bir kisilk 6zelligi olarakta goriilmektedir
(Glicken, 2006; Wicks 2010; Bonano vd., 2011). Yani sira, psikosoyal destek ve
kaynaklarda kanser hastalar1 i¢in olduk¢a Onem tasimaktadir (Masten ve
Coatsworth, 1998).

A. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin amaci kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayanikliligin
depresyon ve Oliim kaygisiyla iliskisinin incelenmesidir. Ergenler ve kanserli
genc yetiskinler (18-25 yas) benzersiz gelisimsel ve psikososyal ihtiyaglara
sahiptir. Ergenler ve geng yetiskinler, tibbi hastaliklariyla basa ¢ikmanin yani sira
normal gelisimsel zorluklar, yasam gecisleri ve bagimsizlik, egitim, istihdam, 6z
kimlik ve sosyal, romantik ve aile iliskileri ile ilgili kararlarla miicadele

etmektedirler. Geng yetiskin yas kitlesi (18-25 yas) arasinda tanimlanmistir, bu



donem ergenlikten yetiskinlige gecisin tamamlandigr bir zaman dilimidir
(Gengtanirim, 2014). Kemik kanseri ¢ocuk ve ergen popiilasyonda daha sik
gorildigiinden yas araligi (18-25) olarak belirlenmistir (Bona vd., 2016). Ergen
ve geng eriskin kanserden kurtulanlar, daha gen¢ pediatrik ve daha yash yetiskin
akranlarina kiyasla, dnemli 6l¢lide daha yiiksek psikolojik sikinti, daha diisiik
yasam kalitesi ve daha az olumlu saglik yarar1 ile daha diisiik psikososyal
sonuglar yasamaktadirlar (Lin vd., 2013; Bona vd., 2016). Bu calismada ele
alinacagi bicimiyle hastaliga dayanikliligin, sagligin kaybina ya da kaybi riskine
ragmen olumlu bir uyum siirecidir. Hastaligin neden oldugu olumsuzluklarin,
risklerin ve kirilganligin olumsuz etkilerinin iistesinden gelmek igin isteng ve
becerilerin gelistirilmesini igerir. Kanitlar, dayanikliligin hem klinik hem de
klinik olmayan popiilasyonlarda psikolojik iyi olus ile iligkili oldugunu
gostermigtir (Kirby vd., 2017; Li vd., 2020). Bu baglamda, dayanikliligin,
hastaligin ele alinmasinda ve iistesinden gelinmesinde merkezi bir rol oynadigi

diistinilmektedir.

Depresyon kanser hastalarinda sik goriilen bir komorbiditedir. Depresyon,
kanser hastalarinin tedaviye uyumsuzluk riskini onemli olgiide artirir ve daha
kotii tedavi yanitina ve hastaneye yatis oranlarinin artmasina katkida bulunur; en
kotiisi, 6liime ve hatta intihara yol acabilir. Bu baglamda calismalar, psikolojik
sikintidan korunmak i¢in psikolojik dayaniklilik olan pozitif uyumun, kanser
hastalarinda sadece yasam kalitesi ile iliskili olmadigini, ayn1 zamanda yasam
kalitesinin bir gostergesi oldugunu c¢alismalar gostermektedir (Li vd., 2020). Bu
calismada dayaniklilik, hastalarin sikinti ve stresin hizli bir sekilde iistesinden
gelmesine ve normal psiko-duygusal durumunu yeniden kazanmasina yardimeci
olan bireylerin yetenek ve 6zellikleri olarak, depresyon ve 6liim kaygisina karsi

koruyucu bir faktdr olabilecegi diisiiniilmektedir.

B. Arastirmanin Problem Ciimlesi

“Kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayanikliligin depresyon ve 6lim

kaygisiyla iliskisi var midir?” arastirmanin problem ciimlesi olarak belirlenmistir.



C. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada toplanan verilerin yalnizca kemik kanseri olan (18-25) yas
hasta grubuna dayanmaktadir. Yanitlar travmatik deneyimden kaynakli tepki veya
bazi anlar1 animsayamama durumu yasayabilirler, bu sorun alani olabilir. Ayrica,
bireyler fiziksel olarak bir¢ok islevselliklerini yerine getiremediklerinden dolay1
ve tedavi silire¢lerinde bulunmalart ile cevaplarni diizgiin bir sekilde ifade
edememis olabilirler. Olgiilen degiskenler calismada kullanilan dlgme araclari ile

sinirlidir.

Bu arastirma kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayanikliligin depresyon

ve 0liim kaygisiyla iliskisinin incelenmesi iizerine yapilacaktir.

D. Arastirmanin Hipotezleri
Kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayanikliligin olim kaygisi ile
anlaml bir iligkisi var midir?

Kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayanikliligin depresyon ile anlaml
bir iliskisi var midir?
Kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayaniklilik, depresyon ve olim

kaygis1 hastanin radyoterapi alma durumuna gore farklilasmakta midir?

Kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayaniklilik, depresyon ve olim

kaygist hastanin kemoterapi alma durumuna gore farklilagmakta midir?

Kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayaniklilik, depresyon ve 6liim

kaygis1 hastanin psikolojik destek durumuna gore farklilasmakta midir?

Kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayaniklilik, depresyon ve oliim

kaygis1 hastanin metastaz yagsamasina gore farklilagmakta midir?

E. Tanmimlar

Kemik Kanseri: Birincil kemik kanseri, kemik hiicrelerinde olusan
kanserdir. Bazi1 birincil kemik kanseri tiirleri osteosarkom, ewing sarkomu,

malign fibroz histiositoma ve kondrosarkomdur. Ikincil kemik kanseri, viicudun



baska bir bolimiinden (prostat, meme veya akciger gibi) kemige yayilan
kanserdir (Qian, 2018; Howlader vd., 2020).

Depresyon: Depresyon bir duygudurum bozuklugu olarak siniflandirilir.
Bir kisinin giinlik faaliyetlerine miidahale eden iizinti, kayip veya Ofke

duygular1 olarak tanimlanabilir (Kogak, 2022).

Psikolojik Dayamkhihk: Psikolojik dayaniklilik, o6zellikle zihinsel,
duygusal ve davranigsal esneklik ve dis-i¢ taleplere uyum yoluyla zor veya zorlu
yasam deneyimlerine basarili bir sekilde uyum saglama siireci ve sonucudur.
Dayaniklilik, herhangi bir stres etkeni sirasinda ve sonrasinda fiziksel ve

duygusal saghig1 siirdiirmek icin kaynaklar1 kullanma siireci olarak tanimlanir

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

Olim Kaygisi: Oliim kaygisi, bilingli veya bilingsiz olarak savunma
mekanizmasindan kaynaklanan insanlarin 6liim tehdidi hissini yasadiklari

psikolojik bir durumdur (Kesebir, 2014).



Il. KURAMSAL CERCEVE

A. Kanser Tanis1 Alan Bireylerde Psikolojik Siirecler

Ross’un (1997) bilimsel arastirmalarina yer verdigi kitabinda o6liimciil
hastalik tanisi alan, terminal siiregteki hastalarla yapilan goriismeler neticesinde
bu sekildeki hastalik tanis1 almis olan kisilerin yasadigi psikolojik tepkilerin bes
kategoriye ayrildig: ifade edilmektedir (Ross, 1997). Bu psikolojik siirecler alt

basliklar kapsaminda incelenecektir.

1. inkar

Bir hastanin ilk yanit1 genellikle gegici bir sok hali olmakta ve bu durum
zamanla yavasca azalmaktadir. ilk sersemlik hissi kaybolmaya basladiginda ve
hasta kendini toparlamaya bagladiginda, genel tepki genellikle "hayir, bu benim
basima gelemez" seklindedir. Bu baslangi¢ inkari, hastaligin varligindan basindan
beri haberdar olanlar kadar, durumu agik¢a Ogrenmeyen ve bunu kendi
cikarimlariyla anlamaya ¢alisanlar i¢in de gegerlidir (Giile¢ ve Biiylikkinaci,
2011). Neredeyse tiim hastalar, sadece hastaligin baglangi¢ evrelerinde ya da
gercekleri ogrendikten hemen sonra degil, zaman zaman sonraki asamalarda da
inkara bagvurabilirler, en azindan kismi bir inkarla da olsa bu gerceklesmektedir.
Inkar mekanizmasi, hastanin sok verici, beklenmeyen bir haber sonrasinda
kendini toparlamasina ve zamanla daha az radikal savunma stratejileri

gelistirmesine yardime1 olan bir tampon gorevi gormektedir (Ross, 1997).

2. Ofke

Inkar evresi artik siirdiiriilemez oldugunda, genellikle 6fke, kiskanglik ve
icerlemenin duygular1 hakim olur; “Neden ben, neden baskasi degil”. Inkar
safhasinin aksine, 6fke safhasi, aile ve tedavi ekibinin yonetmesi oldukg¢a zor olan
bir donemdir (Ross, 1997). Bu zorlugun temel sebebi, O6fkenin her tarafa
yonlendirilmesi ve zaman zaman c¢evreye adeta gelisiglizel bir sekilde

yansitilmasidir. Burada karsilagilan ana sorun, ¢ogu kisinin hastanin durumunu



anlamaya ¢aligmamalari1 ve bu 6fkenin kdkenini ¢ozme ¢abasi gostermemeleridir.
Bu siiregte, hangi yone bakarsa baksin, hasta sadece kendisini mutsuz eden
seyleri gormektedir. Aile ya da saglik personeli, hastanin bu 0&fkesini
kisisellestirdiklerinde, kendi tepkileri de zamanla 6fke dolu hale gelmektedir; bu
durum yalnizca hastanin saldirgan davraniglarini  artirmaktadir  (Glileg ve

Biiyiikkinaci, 2011).

3. Pazarhk

Bu daha az taninan asama, ne kadar kisa siirerse siirsiin, hastaya diger
asamalar kadar yardimci olmaktadir (Ross, 1997). Eger ilk evrede iiziicli
gerceklerle kargilagilamadiysa ve ikinci evrede insanlarin ve Tanri'ya karsi ofke
hakim olduysa, kaginilmaz olayin ertelenmesi icin belki de bir tiir pazarlik
yapilabilir: Eger Tanr1 bizi bu diinyadan ayirmaya karar verdiyse ve dfke dolu
yakarislarimiza cevap vermiyorsa, belki de nazik bir istekle daha pozitif bir yanit
alabiliriz. Bu evrede hasta is birligine agiktir. Bu, tedaviye uyum goésterme ve

¢aba harcamanin asamasidir (Ross, 1997).

4. Depresyon

Hasta, durumunu inkdr edemez hale geldiginde, yeniden ameliyat olmasi
gerektiginde veya defalarca hastaneye yatmasi gerektiginde, semptomlari
arttiginda ya da daha da giigsiiz ve zayif hale geldiginde, durumunu hafife alamaz
(Giile¢ ve Biiyiikkinaci, 2011). Apathy ve kayitsizlik, kisa siire i¢cinde yogun bir
kayip hissi ile yer degistirir, 6fke bu siirecte azalir. Fiziksel degisimler, organ
kayb1 ve hastane masraflar1 veya is giicli kaybindan kaynaklanan mali kayiplar,
hastay1 yonetenler tarafindan bilinir ve bu kayiplarin neden oldugu depresyon,
reaktif (yanit olarak) depresyon olarak adlandirilir. Yasamla ilgili konular

¢oziildiigiinde, hastanin ne kadar hizli iyilesebilecegi goriilebilir (Ross, 1997).

Sevilen herkesin yakin zamanda kaybedilecegi gercekligine hazirlanmak ve
kabullenmeyi kolaylastirmak i¢in depresyon, bir ara¢ olarak kullanildiginda, her
tiirlii glivence ve tesvik anlamini yitirir. Hasta her seye pozitif bir bakis agisiyla
bakmaya tesvik edilmemelidir, ¢iinkii bu yaklasan Olimiinii diisinmemesi
gerektigi anlamina gelir. Uziilmemesi sdylenmemelidir, ¢iinkii hepimiz
sevdigimiz birini kaybettigimizde derinden iiziiliiriiz. Hasta, sevdigi her seyi ve

herkesi kaybetme asamasindadir. Eger duygularini ifade etmesine izin verilirse,
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kendi sonunu kabul etmesi daha kolay olacaktir. Hazirlik asamasinda duygularin
ifade edilmesi genellikle sozciiklere gerek duymaz. Bu, genellikle birbirine
dokunma veya sessizce birlikte oturmanin anlami tagidigr bir duygu paylasimidir

(Ross, 1997).

5. Kabullenme

Simdiye kadar yasadiklarini ve saglikli olanlara karsi hissettigi kiskangligi
ve eceli hala gelmemis olanlara karsi hissettigi ofkeyi ifade etmis olan kisi,
kabullenme asamasina ge¢meye baslamaktadir. Yakin zamanda 6nemli insanlari
ve yerleri kaybedecegi icin yasini tutmus olur ve yaklasan sonunu sessiz bir
beklentiyle diisiinmeye baglamaktadir (Zisook ve Zisook, 2005). Kabullenme,
mutlu bir asama olarak kabul edilmemelidir. Bu asama, genellikle duygusal bir
bosluk olarak yasanmaktadir. Agri sanki yok olmustur, miicadele sona ermistir.
Bu "uzun bir yolculuk o6ncesindeki son dinlenme" anidir. Ayrica, bu donem
genellikle hasta degil, ailenin daha fazla yardim, anlayis ve destege ihtiyag
duydugu bir zamandir. Hasta genellikle yalniz kalmak ister ya da en azindan dis
diinyanin haberleri ve sorunlariyla rahatsiz edilmemeyi tercih etmektedir.
Genellikle ziyaretcileri sevmez ve eger gelirlerse onlarla ¢ok az konugmaktadir.
Artik televizyon kapatilmistir. Iletisim, sozel olmaktan cikip sozel olmayan bir
hale gelmistir. Hasta, genellikle sadece bir el hareketiyle cagirabilir. Sadece
elimizi tutup sessizce oturmayi isteyebilmektedir. Bu sessiz anlar, 6len bir kisinin
yaninda rahatsiz hissetmeyenler i¢in en anlamli iletisim sekli olarak

diistiniilebilmektedir (Giile¢ ve Biiyiikkinaci, 2011).

Ancak belirtilmekte olan bu bes asama, herkes i¢in her seyi kapsayan veya
onceden tahmin edilebilen bir sekilde yasanmaz. Herkes bu asamalari
yasamayacak ve ¢ok az insan kabullenme asamasina ulasacaktir. Bir hasta, bir
goriisme sirasinda bu bes asamanin belirtilerini gosterebilmektedir ya da farkli bir
sekilde korku, mizah veya merhamet gibi baska bas etme tavrin1i da

sergileyebilmektedir (Zisook ve Zisook, 2005).

6. Kanserli Bireylerde Tani ve Tedavi Siirecinde Psikolojik Risk ve Koruyucu

Faktorler

Psikolojik direng, Saglam’in (2012) ifadesiyle, travma yasamis bireylerde

var olan risk faktorlerinin olumsuz etkilerini hafifleten ve bireyin durumuyla daha
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iyi basa ¢ikmasini saglayan koruyucu faktorlerin etkilesimiyle beliren bir siiregtir.
Bireyde mevcut koruyucu faktorler ne kadar kuvvetliyse, risk faktorlerini o
oranda azaltmakta ve psikolojik diren¢ seviyesinin ylikselmesine yardimci
olmaktadir (Saglam, 2012). Bu baslik kapsaminda kanser tanis1 konulan kisilerin
tedavi siireclerinde psikolojik direng olusumunu etkileyen risk ve koruyucu
faktorler bireysel, aile ve g¢evresel olmak iizere {ic ana kategoriye ayrilacak

incelenecektir.
a. Bireysel risk faktorleri

Annenin hamilelik doneminde alkol veya ilag kullanimi, ergenlik
doneminde gebelik, erken dogum, genetik anormallikler, gelisim bozukluklari,
kronik ya da psikolojik hastaliklar, madde bagimliligi, uyumsuz kisilik
ozellikleri, yetersiz basa cikma stratejileri, diisilk 6z saygi, utangaclik, ifade
yeteneklerinde eksiklik, saldirgan kisilik, iletisim yeteneklerinde eksiklik, asosyal
yasam tarzi, gecmiste yasanan travmalar ve karamsar bakis agisini igerir (Timli

ve Receoglu, 2013; Yal¢in, 2015).
b. Bireysel koruyucu faktorler

Bu faktorler arasinda ise, biligsel beceriler, yiiksek zeka seviyesi, etkili
problem ¢O6zme yetenegi, giicli 0Ozsaygi, 0z farkindalik, iyimserlik,
yardimseverlik, umut, uyumlu mizag, sorumluluk hissi, empati, iyi iletisim
yetenekleri, 6z bagimsizlik, sosyal yetenekler ve hayatinda kontrol sahibi
olabilme yetenekleri yer almaktadir (Oz ve Yilmaz, 2009: 84; Cetin ve Yeloglu,
2015: 85; Yalgin, 2015).

c. Ailesel risk faktorleri

Biiylik aile yapisi, ¢ocuklar arasindaki yas farkinin iki yildan az olmasi,
kronik veya psikolojik hastaliklar1 olan ebeveynler, madde bagimlis1 veya suca
karismis ebeveynler, bosanmis ebeveynler, aile iginde yasanan siddet, ihmalkarlik
veya istismar durumlari, ailenin iletisim problemleri, ebeveyn kaybi, otoriter veya
tutarsiz disiplin uygulayan ebeveynler olarak belirtilmistir (Oz ve Yilmaz, 2009:

85; Yalg¢in, 2015).



d. Ailesel koruyucu faktorler

Iyi bir anne-baba-gocuk iliskisi, cocugu destekleyici ebeveynler, cocuklara
yonelik yiiksek ve realist beklentiler, aile ile yasamanin sagladigi destek,
sosyoekonomik faydalar, ebeveynlerin egitim seviyesinin yiiksekligi gibi

ozelliklerdir (Oz ve Yilmaz, 2009: 85; Yalcin, 2015).
e. Cevresel risk faktorleri

Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, issizlik durumu, gog, negatif akran
etkisi, toplumsal travma yasayanlar (savas ve dogal afetler), evsizlik, toplum
iginde yasanan siddet, fiziksel veya cinsel ihmal veya istismar durumlar1 olarak

ifade edilebilir (Lansford vd., 2006: 37; Yal¢in, 2015).
f. Cevresel koruyucu faktorler

Aile disindan sosyal destegi olan bir yetiskinin varligi, sosyal ¢cevrede kabul
gormek, pozitif bir rol modelin varligi, spor, sanat, eglence ve kiiltiirel aktiviteler,
dini cemaatler, yliksek kaliteli okullar, saglik hizmetleri ve mesleki egitim sunan
kurumlar olarak belirtilir (Lansford vd., 2006: 39; Gizir, 2007: 113; Oz ve
Yilmaz, 2009: 85).

7. Kanserli Bireylerin Islevselligi ve Etkileyen Siirecler

Islevsellik genellikle bir bireyin giinliik aktivitelerini gerceklestirme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bu aktiviteler, kisisel bakim, ev isleri,
aligveris, sosyal etkinlikler ve isle ilgili gorevler gibi genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Kanser, hastalarin islevselligini hem fiziksel hem de psikolojik
olarak etkilemektedir. Hastaligin ilerlemesi ve tedavi siirecleri, genellikle kisinin
islevselligini azaltmakta ve yasam kalitesini diisiirmektedir. Etkilenmekte olan

islevsellik hususlar1 ii¢ baslik altinda incelenecektir.
a. Kanserli bireylerin fiziksel islevselligi

Kanser hastalarinin fiziksel islevselligi genellikle hastaligin tipi, evresi ve
uygulanan tedavi yontemlerine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Kanser
tedavisi genellikle cerrahi miidahale, radyoterapi ve kemoterapi gibi yontemleri
icermekte ve bu tedaviler siklikla fiziksel yan etkilere yol acabilmektedir. Cerrahi
miidahaleler, hastanin kisa siireligine yataga bagimli hale gelmesine ve belirli bir

siire boyunca fiziksel aktivite diizeyinin azalmasina neden olabilmektedir. Bu
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durum, islevselligin azalmasi ve hastanin yasam kalitesinde diisiise neden
olmaktadir (Kurtman,2017). Radyoterapi ve kemoterapi ise genellikle yorgunluk,
istahsizlik, bulanti, kusma ve sa¢ kayb1 gibi yan etkilere yol agmaktadir. Bu yan
etkiler, bireyin enerji seviyesini ve dolayisiyla fiziksel islevselligini

etkilemektedir.
b. Kanserli bireylerin psikolojik islevselligi

Kanser teshisi ve tedavisi, bireyin psikolojik islevselligini de etkiler.
Kanserli bireylerde depresyon, anksiyete, stres ve uyku bozukluklari gibi
psikolojik sorunlar siklikla goriilmektedir. Bu durumlar, bireyin genel
islevselligini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (NCI, 2019). Kanser
teshisi, genellikle hastalarin gelecekle ilgili belirsizlik ve korkularini
artirmaktadir. Bu durum, hastanin psikolojik durumunu etkileyebilir ve genel
islevselligini azaltmaktadir. Ayrica, tedavi siireci ve yan etkileri nedeniyle,
hastalar genellikle sosyal etkinliklerde bulunma yeteneklerini kaybetmekte ve bu

da yalnizlik ve sosyal izolasyon hislerine yol agmaktadir.
c. Kanserli bireylerin sosyal islevselligi

Kanser, bireylerin sosyal islevselligini de etkileyebilir. Kanser teshisi ve
tedavisi nedeniyle, hastalar genellikle islerinden veya okuldan uzaklagsmakta ve
sosyal etkinliklere katilimi1 azaltmaktadir. Bu durum, bireyin sosyal gevresi ile
etkilesimini sinirlamakta ve sosyal izolasyona neden olmaktadir. Ayn1 zamanda,
fiziksel goriiniisteki degisiklikler ve tedavi siireci nedeniyle ortaya ¢ikan belirgin
yan etkiler, hastanin kendini digerlerinden farkli hissetmesine ve sosyal
cevresinden uzaklagmasina neden olabilmektedir (American Society of Clinical

Oncology, 2020).
d. Islevselligi etkileyen siirecler ve yonetim stratejileri

Kanserli bireylerin islevselligini etkileyen siire¢ler genellikle hastaligin tipi,
evresi, tedavi siireci ve yan etkileri ile ilgilidir. Bu siire¢leri yonetmek i¢in ¢ok
sayida strateji vardir. Kanserli bireylerin islevselligini artirmak ig¢in
multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Bu yaklasim, tibbi tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerini, psikolojik danismanlik ve sosyal destek hizmetlerini
icermektedir. Tibbi tedavi, hastaligin ilerlemesini yavaslatmay1 ve yan etkileri

yonetmeyi amagclar. Bu, cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve diger ilag tedavileri
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gibi yontemleri icermektedir (Gilile¢ ve Biiyiikkinaci, 2011). Rehabilitasyon
hizmetleri, hastanin fiziksel islevselligini ve yasam kalitesini artirmay1
amaclamaktadir. Bu, fizyoterapi, mesleki terapi ve beslenme danigsmanlig1 gibi
hizmetleri igermektedir. Psikolojik damismanlik ve sosyal destek hizmetleri,
hastanin psikolojik ve sosyal islevselligini desteklemeyi amaglamaktadir. Bu
hizmetler genellikle psikolojik danismanlik, grup terapisi ve sosyal destek

gruplar1 gibi hizmetleri icermektedir (Glingér, 2019).

Tim bu bilgiler 1s181nda, kanserli bireylerin islevselligi karmasik ve ¢ok
boyutlu bir konu oldugu ifade edilebilir. Bu konuyu anlamak ve hastalarin yagam
kalitesini artirmak ig¢in, kanserli bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevselligini etkileyen siireclerin anlasilmasi ve bu siirecleri yonetmek icin etkili

stratejilerin gelistirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmelidir.

B. Psikolojik Dayamkhilik

Dayaniklilik, potansiyel olarak travma yaratan bir olay, zorlu yasam
kosullar, kritik bir yasam gecisi veya fiziksel hastalik gibi 6nemli olumsuzluklar
sirasinda veya sonrasinda zihinsel saglig1 korumak veya yeniden kazanmak olarak
tanimlanabilir. Bu baglamda psikolojik dayaniklilik, 6nemli olumsuzluklar
sirasinda veya sonrasinda ruh saglifinin korunmasini veya hizla iyilesmesini
ifade etmektedir (Kalisch vd., 2017; Kunzler vd., 2020). Bu tanim irdelendiginde
dayaniklilik, bir kisinin kisa (akut) veya uzun (kronik) siireli psikolojik veya
fiziksel stres faktorlerine maruz kalmasina ragmen zihinsel saglik sorunlari
yasamamasi veya yalnizca gegici olarak yasamasi olgusunu tanimlamaktadir
(Kalisch vd., 2015; Kalisch vd., 2017). Tanim olarak, dayaniklilik her zaman
onemli bir riske veya olumsuzluga maruz kalmay1 gerektirmektedir (Luthar 2000;
Masten 1999; Jackson 2007). Resnick ve Inguito (2011) gore, hastalik veya kayip
sonrasinda fiziksel veya duygusal saglik diizeyine ulasma, bu diizeyi koruma veya
yeniden kazanma becerisini ifade etmektedir ve 6nemli sikintilara ragmen basarili
bir sekilde basa ¢ikma veya ‘kendini toparlama’ olarak tanimlanmistir (Wagnild,
2003). Dayaniklilik kavrami ruh sagligi alaninda yaygin olarak arastirilmis
(Oshio vd., 2003; Damasio, Borsa, da Silva, 2011) ve olumsuz kosullarin
istesinden gelme ve uyum saglama siirecindeki rolii nedeniyle c¢esitli

disiplinlerde yaygin ilgi gérmiistiir. Dayaniklilik birbiriyle iliskili bes bilesenden
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olusmaktadir: Sogukkanlilik, azim, kendine giiven, anlamlilik ve varolugsal
yalnizlik. 11k olarak, sogukkanlilik hayata dengeli bir bakis acisini, strese karsi
asir1 tepkilerden kaginmayr 68renmis olmayr ve ‘gelene katlanabilmeyi’ ifade
etmektedir (Wagnild ve Young, 1993; Wagnild, 2013). Azim, zorluklara veya
aksiliklere ragmen sebat etme eylemini veya kisinin hayatini yeniden
yapilandirmak i¢in miicadele etmeye devam etme istegini tanimlamaktadir
(Wagnild ve Young, 1993). Ozgiiven, kisinin kendi gii¢lii ydnlerine ve
yeteneklerine olan inancini tanimlarken, anlamlilik yasamda bir ama¢ duygusuna
sahip olmay1 ifade etmektedir (Wagnild ve Young, 1993). Anlamlilik, diger dort
bilesenin temelini olusturdugu i¢in dayanikliligin muhtemelen en 6nemli 6zelligi
olarak kaydedilmistir. Son olarak, varolugsal yalnizlik, her bireyin yasam yolunun
benzersiz oldugunun ve bazi deneyimler paylasilirken bazilariyla tek basina

yiizlesildiginin farkina varilmasini vurgulamaktadir (Wagnild ve Young, 1993).

Baslangicta dayaniklilik, stresin olumsuz etkilerini hafifleten ve
adaptasyonu destekleyen bir kisilik 6zelligi olarak goriilmiistiir (Luthar vd., 2000;
Glicken, 2006; Wicks, 2010). Ayn1 zamanda dayaniklilik, mikro stresorlerin
(0rnegin, trafik sikisikligr gibi giinliik zorluklar) veya biiyiik yasam olaylarinin
(yani, sevilen birinin kaybi1 gibi makro stresorler) birikimini igerebilmektedir
(Masten, 2007; Bonanno ve Diminich, 2013; Kalisch vd., 2017). Dayaniklilik,
yasam boyu devam eden bir siiregtir ve kisinin hayatinda mutlaka daha az
stresorle karsilagsmasina yol agmaz, ancak stresorlerle daha etkili bir sekilde basa

¢ikmasina ve daha uyumlu tepkiler vermesine yol acabilmektedir (Masten, 2001).

Wagnild ve Young (1993) dayanikliligi, stresin olumsuz etkisini hafifleten
ve adaptasyonu tesvik eden bir kisilik 6zelligi olarak tanimlamaktadir. Travma ya
da sikintt baglaminda olumlu adaptasyonu kapsayan akigkan ve dinamik bir
siirecin (Luthar ve Cicchetti, 2000) aksine istikrarli bir kisilik 6zelligi olarak
dayaniklilik kavramu literatiirde oldukg¢a tartisilmistir. Ornegin Rutter (2007),
dayanikliligin, bir kisilik 6zelligi olmadigin1 ve olamayacagini savunmaktadir.
Rutter (2007), Luthar ve Cicchetti (2000), Masten (2001) ile, bireylerin ancak bir
durumdan digerine degisen zorluklarin varliginda dayanikli hale gelebilecegine
inanmaktadir. Bu da dayanikliligin  yasamin herhangi bir noktasinda
gelisebilecegini gostermektedir. Wagnild (2003), dayanikliligin her birimizin bir

dereceye kadar sahip oldugu dogustan gelen bir 6zellik olsa da yasam kosullarina
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baglt olarak artabilecegini veya azalabilecegini kabul etmektedir. Kisinin
kirilganliktan (daha az dayaniklilik) daha fazla dayaniklilia nasil gegtigi bir
siirectir, ancak dayanikliligin karakteri ne kadar akiskan olsa da bir siire¢ degildir,
diye agiklamaktadir. Dolayisiyla, bir bireyin kisiliginin bir bileseni olarak
dayanikliligin, deneyimlerimizi sekillendiren yasam olaylar1 ve zorluklar

nedeniyle zaman i¢inde degismesi muhtemeldir (Resnick ve Inguito, 2011).

Sosyal ve saglik bilimlerindeki en yeni yaklasim, dayanikliligi olumlu bir
sonug, yani olumsuzluklar sirasinda veya sonrasinda ruh sagliginin korunmasi
veya hizla yeniden kazanilmasi olarak kavramsallagtirmaktadir. Bu kavramda,
nihayetinde dayaniklilik sonuglarina yol acan adaptasyon siirecleri dayaniklilik
siirecleri olarak adlandirilmaktadir. Bu dayaniklilik siirecleri dayaniklilik
faktorleri tarafindan kolaylastirilir. Dayaniklilik faktorleri psikososyal faktorler
(6rnegin aktif basa ¢ikma, 6z yeterlilik, iyimserlik, sosyal destek ve umut)
olabilecegi gibi, birbirleriyle iliskili olan ve birbirleriyle etkilesime girebilen
(epi)genetik, norobiyolojik, immiinolojik veya diger biyolojik faktorler de
olabilmektedir (loannidis vd., 2020).

1. Psikolojik Dayamkhlik ile iliskili Kavram ve Yapilar

Dayaniklilik, literatiirde tanimlanan diger psikolojik terimler ve yapilarla
ortligmektedir. Bu terimlerden biri olan ego dayanikliligi, bir bireyin genel
becerikliligini, karakter saglamligin1 ve gevresel taleplere veya yasam streslerine
yanit olarak esnekligini yansitan bir dizi kisisel 6zellige atifta bulunan bir yapidir.
Ego dayanikliligi, Wagnild ve Young’in (1993) dayaniklilik tanim1 gibi, dinamik
bir gelisimsel silirecin aksine bir kisilik 6zelligine atifta bulunur ve sikintiya
maruz kalmayr Onceden varsaymaz (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000).
Saglamlik, dayaniklilikla iligkilendirilen bir diger kisilik yapisidir ve kontrol
(kisinin dis giigler lizerinde etkisi varmis gibi davranma ve hissetme egilimi)
(Stewart ve Yuen, 2011), baghlik (yasam faaliyetlerinde ama¢ ve anlam bulma
egilimi) ve meydan okumaya (degisimin normal ve biiylime icin bir firsat
olduguna dair inang) yonelik belirli bir dizi tutumu tanimlamaktadir (Skodol,
2010). Hem saglamlik hem de dayaniklilik 6nemli sikintilara dayanma ile
ilgilidir, ancak yalnizca dayaniklilik gelismis veya gii¢lendirilmis adaptasyonla

sonug¢lanmaktadir (Earvolino-Ramirez, 2007).
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Wagnild ve Young (1990), calismalarinda, dayaniklilifin duygusal
dayaniklilik veya hayatin talihsizliklerinin ardindan cesaret ve uyum saglama
yetenegi gosteren bireyleri tanimladigini belirtmistir. Sonug olarak bu caligsma,
MS teshisine ragmen dayanikli ve gelecege yonelik iyimser olan bireylerin
‘hayatta kalma tutumu’ benimsedigini savunmaktadir. Hayatta kalma tutumu
terimi Florence Strang’in ‘Kanser Olmanmn 100 Avantaji’ adli kitabindan
uyarlanmistir (Strang ve Gonzalez, 2013). Bu kitapta Strang, ii¢lincii evre meme
kanseriyle miicadelesinde kanserin kendisinden gotiirdiikleri iizerinde durmak
yerine hayatinda meydana gelen olumlu degisikliklere (yani beden, zihin ve ruh)
odaklanarak hayatta kalma tutumunu benimsemeyi tartigmaktadir. Hi¢ kimse
kansere ya da herhangi bir kronik hastaliga yakalanmay1 se¢cmese de bir hastalikla
yasayan her kisinin bununla nasil basa ¢ikacagina dair bir secenegi oldugunu
aciklamaktadir (Strang ve Gonzalez, 2013). Bu ifadeyi vurgulamaktadir: “Yasam
kalitemin hayatimdaki olaylar tarafindan degil, daha ziyade ona getirdigim tutum

tarafindan belirlendigine inantyorum” (Strang ve Gonzalez, 2013: 346).

Ong, Bergeman ve Chow (2010) yetiskinlikte dayanikliligin temel yap1 tas
olarak olumlu duygular tartismaktadir. Hayatta kalan bir tutuma sahip olmak,
zorluklara, cesaretin kirilmasina ve hayal kirikligina ragmen devam etme
kararliligina atifta bulunarak, azim 06zelligi ile yakindan uyumludur (Wagnild,

2013).

Earvolino-Ramirez (2007) dayaniklilik iizerine yaptigi bir kavram

analizinde dayanikliligin bir dizi tanimlayici niteligini/6zelligini tanimlamaistir.
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Sekil 1. Dayaniklilikla ilgili nitelikler ve kavramlar (Earvolino-Ramirez, 2007).

Oz sayg1 ve 6z yeterlilik. Earvolino-Ramirez (2007) tarafindan incelenen ilk
ozellikler, sikintilarla kargilasan bazi insanlarin neden hayatlarinda denge
duygusunu yeniden kurabildikleri ve digerlerinin neden kuramadiklariyla
iliskilendirilen 6z saygi ve 6z yeterliliktir. Oz sayg1, bireyin 6z deger ve 6z saygi
duygusuyla ilgiliyken, 06z yeterlilik bireyin hayatin zorluklarini ve zor
durumlarint yonetme kapasitesine olan inancini ifade etmektedir (Skodol, 2010).
Skodol (2010) dayanikli kisilikleri, gilicli, iyi farklilasmis ve biitiinlesmis bir
benlik duygusunu yansitan 6zelliklerle, dolayisiyla daha yiiksek diizeyde uyumlu
islevsellige katkida bulunan Ozgiiven ve 6z anlayis kavramlariyla karakterize
olarak tanimlamistir. Dayanikli insanlar ayn1 zamanda 6zerk ve kendine giivenen
olarak nitelendirilirler ¢iinkii ihtiyacglarin1 karsilamak veya sorunlarini ¢ézmek
i¢in baskalarina bagimli degildirler. Bu niteliklere sahip bireylerin i¢sel kontrol
odagina sahip olduklart soylenmektedir; bu, kisinin hayatindaki olaylarin kaderin
bir iirlinii olmaktan ziyade ¢ogunlukla kendi belirledigi veya kendi kontroliinde
olduguna dair bir inangtir (Skodol, 2010). Bu bulgulara ek olarak, Kralik, van
Loon ve Visentin’in (2006) kronik hastalikla yasayan bireyler lizerinde yaptiklari
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katilimer eylem arastirmasinda, dayanikliligin 6z-degerin fiziksel kisitlamalarin

Otesine gectigi inancini igerdigi sonucuna varmislardir.

Kendi kaderini tayin etme. Earvolino-Ramirez (2007) tarafindan tanimlanan
dayanikliligin bir diger 6zelligi de kisinin engelleri asacagina ve yasam kosullari
ne olursa olsun basarili olacagina dair hissettigi 6z kararliliktir. Bu terim aymi
zamanda bireyin, hayat ne getirirse getirsin sebat edecegine dair giiclii bir igsel
inanca dayanan umutsuzluk veya asir1 zorluk duygular tarafindan ezilmedigi 6z-
deger kavramini da kapsamaktadir (Earvolino-Ramirez, 2007). Rybarczyk ve
arkadaslar1 (2012), yasli yetiskinlerde kronik hastalik ve engellilikte
dayanikliligin roliinii arastirirken, bireylerin zorluklarla basa ¢ikma becerilerinin
altinda yatan iki olumlu psikolojik faktor daha tespit etmistir: Egilimsel
iyimserlik ve umut. Egilimsel iyimserlik, kisinin gelecege yonelik olumlu
beklentileriyle ilgili istikrarli bir psikolojik nitelik veya Ozellik olarak kabul
edilmektedir (Scheier ve Carver, 1992).

Umut, iyimserlikle ilgili bir yap1 olarak kavramsallastirilabilir ve bireyin
arzu ettigi hedeflere giden yollar1 buldugu ve bu hedeflere ulasmak icin aktif
olarak adimlar attig1 olumlu bir motivasyonel durumu ifade etmektedir (Dennison
vd., 2009). Dennison ve arkadaslar1 (2009) umut ve iyimserligin yani sira fayda
bulmayi, fiziksel refah ve yasam kalitesi de dahil olmak iizere bir dizi uyum
sonucuyla iliskili olarak bireylerin pozitif psikolojisine katkida bulunan faktorler
olarak tanimlamiglardir 6nemli koruyucu faktdrler oldugunu tespit etmislerdir.
Yani1 sira, agsma olarak adlandirilan bir kaybi1 bir kazangla degistirme siireci
onemlidir (Barskova ve Oesterreich, 2009). Asma siireci, olumsuz yasam
olaylarindan yeni anlamlarin tiiretildigi travma sonrasi biiyiime (TSG) kavramina

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

Stewart ve Yuen (2011) de 1yimserlik, azim ve kararlilik, ustalik ve benzeri
psikolojik faktorlerin bir¢ogunun fiziksel olarak hasta olan bireyler arasinda
cesitli hastaliklarda dayaniklilikla iliskili oldugunu kesfetmistir. Ustalik, biiytlik
bir beceri veya bilgiye sahip olan bir kisiyi tanimladig1 i¢in dayanikliligin bir
sonucu veya sonuglart olarak tanimlanmaktadir (Earvolino-Ramirez vd., 2007).
Tekrarlanan ustalikla, bireyler bir yeterlilik duygusu edinir ve bu nedenle yeni

deneyimlerle basa ¢ikmak i¢in daha donanimli olurlar (Wagnild ve Young, 1993).
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Yeniden toparlanma/yeniden biitiinlesme ve esneklik. Yeniden toparlanma
ya da yeniden biitiinlesme, olumsuzluklardan sonra hayata devam etme niteligi
olarak tanimlanmaktadir ve olumlu yonde hareketi ima etmektedir (Earvolino-
Ramirez vd., 2007). Rybarczyk ve arkadaslar1 (2012), ileriye dogru hareket etme
fikrini yakalayarak, kronik hastalig1 ve engeli olan bireyler arasinda bir psikolojik
basa c¢ikma teknigi olarak pozitif yeniden cercevelemeyi incelemistir. Pozitif
yeniden ¢erceveleme, hastalik faktorlerinin ve iligkili islevsel degisikliklerin daha
az olumsuz ve hatta notr olarak yeniden etiketlendigi, zorluklarin yonetilebilir
olarak yeniden tanimlandig1 ve hastalik deneyiminde olumlu anlamin bulundugu
biligsel siiregleri icermektedir (Rybarczyk vd., 2012). Kronik ya da riskli bir
hastalikla yasayan kisiler, Florence Strang’in kanserle miicadelesinde oldugu
gibi, kendilerini bir ‘kurban’ ya da daha olumlu bir sekilde ‘hayatta kalan’ olarak
gormeyi segebilirler (Rybarczyk vd., 2012). Kisinin hastalik veya engellilikle
karsilagsmasini yeniden ¢erceveleme becerisi, yalnizca bireylerin kendilerini nasil
gordiikleri (6rnegin, 6z yeterlilik, 6z saygi) ve saglik davranislar1 iizerinde degil,
aynt zamanda yasam memnuniyetleri lizerinde de derin olumlu etkilere sahip

olabilir (Rybarczyk vd., 2012).

Fayda bulma, cesitli hastaliklar1 olan kisiler tarafindan bildirilen (Stewart
ve Yuen, 2011), durumlarin1 olumlu olarak degerlendirdikleri ve deneyimlerinin
bir sonucu olarak biliylime bildirdikleri belirli bir uyarlanabilir basa ¢ikma
stratejisidir. Bu durum TSB olarak da adlandirilmaktadir (Barskova ve
Oesterreich, 2009; Stewart ve Yuen, 2011). Tibbi bir tan1 almak ya da hastaligin
niiksetmesi gibi travmatik bir olay sonucunda anlam bulmak ya da biiylimek,
dayanikliligin 6tesinde bir adim anlamina gelmektedir (Stewart ve Yuen, 2011).
Dolayisiyla, dayaniklilik stresli bir deneyimden sonra psikolojik islevselligi
yeniden kazanmaktan daha fazlasidir (Atkinson, Martin ve Rankin, 2009) ve daha
cok kisinin gelecekteki travmalarla basa ¢ikmasini saglayan 6grenme siireciyle
ilgilidir (Liney ve Joseph, 2005). Fayda bulma ayrica bir¢ok farkli kronik hastalik
popiilasyonunda daha iyi uyum (Katz, vd. 2001) ve zihinsel esenlik (Sato vd.,
2008) ile iliskilendirilmistir. Fayda bulma, olumlu duygulanim, olumlu ruh halleri
ve daha diisiik depresyon ve anksiyete seviyeleri agisindan daha iyi uyumla

iligkilendirilmigtir. Yatkin iyimserlikten etkilenen bu olumlu, kronik hastalig
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olan bireylerin zorluklarla nasil basa ¢ikacagi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir

(Scheier ve Carver, 1992).

Zorluklar karsisinda olumlu degisimle ilgili ¢cok sayida ¢alisma, kanserli
bireyler arasinda TSB'ye odaklanmaktadir (Connerty ve Knott, 2013). Bu
popiilasyonda TSB iizerine yapilan arastirmalar bu calismanin odak noktasi
olmasa da kendini ‘kanserden kurtulan’ olarak etiketlemek gibi olumlu yeniden
cer¢eveleme (Bellizzi ve Black, 2007) kullanilmaktadir. Barskova ve Oesterreich
(2009) ayrica, ciddi saglik sorunlar1 yasayan kisilerde TSB iizerine yapilan
calismalarin ¢ogunun, TSB ile daha Once agiklanan iyimserlik, 6z saygi ve 6z
yeterlilik dahil olmak {izere kisiyle ilgili ¢esitli 6zellikler arasinda olumlu iliskiler
gosterdigini kesfetmistir. Bu sonuglar kanser ve diger kronik saglik sorunlar1 olan
hastalar da dahil olmak iizere cesitli hasta ve hayatta kalan gruplarinda

bulunmustur.

Esneklik, Earvolino-Ramirez ve arkadaslari (2007) tarafindan tanimlanan
bir baska 6zellik olup, zorluklardan kurtulmanin ve degisim meydana geldiginde
buna uyum saglayabilmenin 6ziinii yansitmaktadir. Kralik, van Loon ve Visentin
(2006) esnekligin deneyimlerden ders ¢ikarabilmek ve degisimin getirdigi kaos
ve bozulmadan yeni bir kisisel diizen duygusu yaratabilmek ile ilgili oldugunu
ortaya koymustur. Bu da esnekligin, dayanikliligin bir 6zelligi olarak, kronik
hastalikla yasama uyum saglamay1 6grenme gegis siirecinde dnemli bir kavram

oldugunu gostermektedir.

2. Dayanmikhilik Miidahale Programlari

Gilinlimiizde ruh sagligini korumak ve sonuglari iyilestirmek i¢in, insanlarin
karsilastiklart stresli durumlar kadar ¢esitli olan farkli miidahalelerle dayaniklilig
artirmayi amaclanmaktadir (Yates ve Masten, 2004; Masten 2007; Ungar, 2016).
Dayaniklilik miidahaleleri beklenen bir stresdrden Once, stresorler sirasinda veya
sonrasinda gergeklestirilmelidir, ¢iinkli dayaniklilik yalnizca bir stresorle iliskili
olarak gériilebilir (Chmitorz vd., 2018; Kunzler vd., 2020). Onceki miidahale
arastirmalarinda, dayaniklilik egitimi programlar1 genellikle farkindalik temelli
terapi, problem ¢ozme egitimi veya pozitif psikoloji unsurlar1 gibi farkl
yaklasimlar kullanarak dayaniklilik sonucunu tesvik etmek i¢in bir veya birkag

dayaniklilik faktoriinii giiclendirmeye odaklanmistir (Chmitorz vd., 2018;
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Kunzler vd., 2020). Dayaniklilik miidahalelerini degerlendirmeye ydnelik
calismalar genellikle bir sonug¢ olarak dayanikliliga odaklanmamakta, bunun
yerine yasam kalitesi veya stres ve olumsuz etki 6lgtimleri (anksiyete, depresyon,
algilanan stres vb.) gibi ilgili sonuglar1 6lgmektedir (Chmitorz vd., 2018).
Dayaniklilik  miidahaleleri {izerine yapilan oOnceki arastirmalar, farkl
popiilasyonlarda bu tiir ruh sagligi sonuglari iizerindeki etkinligini gostermistir.
Dayaniklilik egitimi programlarinin etkinligi i¢in potansiyel moderatorler
arastirilmis ve miidahalelerin farkli yOnlerinin (6rnegin, grup ve bireysel
oturumlar, miidahalenin  siiresi veya sunum bi¢imi) etkinliklerini

etkileyebilecegini gostermistir (Robertson vd., 2015; Kunzler vd., 2020).

3. Kanserli Bireylerde Psikolojik Dayamikhilik

Kanser teshisi, teshisin baslangicindan itibaren ve terapdtik takipler
sirasinda zorlu dogas1 ve belirsiz sonuglar1 nedeniyle herhangi bir kisi i¢in diger
tiim hastaliklardan daha fazla tatsiz bir deneyimdir. Kanserin teshisi ve tedavisi,
genellikle duygusal rahatsizliklarla sonuglanan stresli yasam deneyimleri olarak
kabul edilmektedir (Silva vd., 2012; Chirico vd., 2015). Pek ¢ok durumda, kanser
hastalar1 anksiyete, depresyon, stres vb. semptomlar dahil olmak {izere yliksek
diizeyde duygusal sikint1 yasamaktadirlar, ancak ¢ok az kisi bu stresli olaya tepki
olarak uzun vadeli psikolojik ciddi bozukluklar gelistirmektedirler (Benedict ve
Penedo, 2013; Seib vd., 2018). Yine de literatiir, bireylerin oldukca stresli
durumlarla bas etme ve uyum saglama kapasitesine sahip oldugunu da One
sirmektedir (Deshields vd., 2016). Bu anlamda, basa ¢ikma stratejileri ve sosyal
destek arama gibi baz1 kaynaklar, bu tiir olaylarla ylizlesmek icin yeterli araclar

olarak goriilmiistiir (Smorti, 2012).

Kanserin hastalar ve aileleri {izerindeki psikososyal etkileri, kanser
hastalarinin ve ailelerinin duygusal sorunlarini, destekleyici bakim ihtiyaclarini
ve yasam Kkalitelerini icermektedir. Kanser hastalarinin farkli derecelerde
psikolojik sorunlar1 ve rahatsizliklar1 vardir; agri, stres, depresyon, kaygi, yasam
kalitesinin diismesi ve hastaligin niiksetmesinden ve oliimden korkmaya kadar

degisebilmektedir.

Kanserden kurtulanlarin hepsi yasadiklari deneyimi travmatize edici olarak

gormemektedir. Meme kanseri olan yetigkin kadinlardan olusan bir 6rneklem
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tizerinde yapilan 6nceki bir ¢alismada, 6rneklemin {i¢te biri kanser deneyimlerini
yasami tehdit edici olarak algilamadiklarint bildirmistir (Cordova vd., 2007).
Bonanno (2008), farkli diizeylerde psikolojik tepkilere yol agan olaylari
potansiyel olarak travmatik olaylar olarak tanimlamaktadir. Olumlu bir bakis
acisin1 korurken kanserin yarattig1 sikintiyla basa ¢ikabilmek kisinin dayaniklilik
diizeyiyle iliskilidir. Dayaniklilik, son derece yikict ve muhtemelen yasami tehdit
edici olarak goriilen bir olay yasadiktan sonra fiziksel veya psikolojik
islevselligin  nispeten istikrarli  seviyelerini  siirdiirme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Bonanno vd., 2011). Kanserden kurtulan bireyleri
degerlendirirken, yasadiklar1 deneyimle iliskili olarak 6z yeterliliklerine bakmak
onemlidir. Oz yeterlilik, kisinin zor durumlarla veya zorlu kosullarla basa ¢ikma
ve uygun adimlari atma becerisine duydugu giiven olarak tanimlanabilir
(Bandura, 1993; Aydogdu vd., 2017). Dayaniklilik diizeyleri, kisinin duygusal 6z
yeterliligi ile iliskili olabilir, yani bireyin olumsuz durumlardan kaynaklanan
olumsuz duygulari olumlu duygulara doniistiirme yetenegine sahip olduguna
inanmasi anlamina gelir (Aydogdu vd., 2017). Aydogdu ve arkadaslarinin (2017)
saglikli bir gen¢ yetiskin Orneklemine odaklanan c¢alismasi, psikolojik
dayaniklilik ile duygusal 6z yeterlilik arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermigtir. Bu durum, Ornegin bireyin olumsuz bir durumla ilgili olumsuz
duygularini olumlu duygulara dontistirmesi halinde, kiginin duygularinin
dayaniklilig1 artirabilecegini gdstermektedir. Cocuk ve geng¢ kanser hastalarina
odaklanan nitel bir calismada, bireylerin dayanikliligi tanimlama bic¢imleri
farklilik gostermistir, ancak ortak goriisler arasinda “nasil toparlandigim”,
“olaylarin tistesinden gelme becerisi”, “olaylarla basa ¢ikmanin bir yolunu
bulabilmek” ve “kétiiniin yaninda her zaman iyi de vardir. Bu bir tiir denge” gibi
ifadeler yer almaktadir (Rosenberg vd., 2015). Bu bulgular, stresli ve zorlu bir
deneyimle nasil basa c¢ikilacagin1 ve bu deneyimden nasil kurtulunacagini
ogrenmenin bir dayaniklilik goriisii oldugunu gdstermektedir. Dayanmiklilik
kavrami1 dinamik olarak goriilebilir, yani kisinin ¢evresine, kosullarina ve
yasamdaki durumlara bagli olarak zaman i¢inde degisir (Mancini ve Bonanno,
2009). Birey dayaniklilik hissi bildirse bile, oldukga stresli ve kaygi uyandiran
gecis donemleri dayaniklilig1 azaltabilir (Rosenberg vd., 2015). Yiiksek diizeyde
dayaniklilik sergileyenler tipik olarak daha iyi fiziksel, duygusal ve sosyal
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islevsellik sergilerken ayni zamanda daha yiiksek bir yasam kalitesi

bildirmektedirler (Schumacher vd., 2014).

4. Kanserli Bireylerde Koruyucu ve Risk Faktorleri

Kanser hastaligindan mustarip insanlarin ¢ogu durumda kaygi, depresyon
veya korku gibi olumsuz belirtilere neden olabilecek yiiksek diizeyde stres
yasadiklar1 belgelenmistir (Fernandez Rodriguez vd., 2011; Seib vd., 2018).
Kanser hastalari, teshisi bunu fiziksel ve psikolojik sagliklarini tehdit eden
travmatik bir deneyim olarak yasayabilmektedirler (Silva, Crespo ve
Canavarro,2012). Bunun onlar iizerinde yaratacagi etki, sahip olduklar1 ve
kullandiklar1 kaynaklara gore degisebilmektedir. Bu baglamda, farkli basa ¢ikma
stratejilerinin bu tip onkolojik siireglere uyum saglamadaki islevi aragtirilmigtir
(Petticrew, Bell ve Hunter, 2002; Campos vd., 2004). Hastalik siirecine uygun bir
uyum, hastanin davranig ve duygularinin etkili bir sekilde kontrol edilmesini,
zihinsel esnekligi ve ayrica hastanin c¢evresiyle uygun bir etkilesimi ifade
etmektedir. Tiim bunlar, stresli durumla basa ¢ikmak i¢in kendi kaynaklarinin
yonetimini  desteklemektedir (Smorti, 2012; Fernandez-Feito vd., 2015).
Bireylerin kaynaklarini test eden stresli veya zor durumlarla basa ¢ikmak icin
gosterilen bilissel ve/veya davranigsal ¢abalar olarak basa ¢ikma islevi yani sira

koruyucu faktorlerdir.

Bir birey ister dayaniklilik isterse de TSB sergilesin, her iki kavramin da
kisinin kanser deneyimiyle basa c¢ikma becerisiyle iligkili oldugu One
siiriilmektedir. Sosyal destek ve maneviyat gibi olumlu basa ¢ikma stratejilerinin
kullanimi, yiiksek diizeyde dayaniklilik ve azalan stres ile iliskilendirilmektedir
(Boehmer vd., 2007). Tedeschi ve Calhoun (2004) da basa ¢ikma stratejilerinin
TSB'nin gelisiminde kilit rol oynadigini One siirmistiir. Sikintiyla basa
cikabilmek i¢in bireylerin sosyal destek gibi basa c¢ikma kaynaklarina erisimi
olmalidir (Boehmer vd., 2007). Boehmer ve arkadaslarina (2007) gore, basa
¢ikma, stres ve sonug arasinda araci bir siire¢ olarak kabul edilir. Bu durumda,
basa ¢ikma becerisi de bakis acilar1 ve deneyimler gibi kosullara bagli olarak
zaman icinde dalgalanabilir. Baz1 bireylerin basa ¢ikma yollarinin 6z yeterlilik
diizeylerinden etkilendigi de 6ne siiriilmektedir (Boehmer vd., 2007). Cocuk ve

geng kanser kurtulanlari, kanser teshisi ve tedavisinin stresorleriyle basa ¢ikmak
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icin dikkatli olmak, kisisel giice giivenmek, zaman ge¢irmek, aile veya
arkadaslarla konusmak gibi farkli basa c¢ikma yollarindan bahsetmistir
(Rosenberg vd., 2015). Bu tiir basa ¢ikma yontemleri, anksiyete ve depresyonla
sonuglanabilen inkar ve madde bagimliligini igeren kaginmaci stratejilerin aksine
adaptif basa cikma stratejileridir. Onceki ¢alismalar hem erkek hem de kadin
kanserden kurtulan ergenlerin uyarlanabilir baga ¢ikma stratejileri kullandiklarini
ve erkek kanserden kurtulanlarin aymi yastaki saglikli ergen erkeklerle farkliliklar
gosterdigini ortaya koymustur (Turner-Sack vd., 2012). Daha 6nce de belirtildigi
gibi, sosyal-biligsel isleme modeli olumlu sosyal destegin 6nemini ve Kisinin
kendini a¢masinin genel iyilik hali i¢in 6nemli oldugunu vurgulamaktadir
(Cordova vd., 2007). Kanserle ilgili duygular1 baskalarina agiklamak bir tiir basa

¢ikma mekanizmasidir.

C. Geng Yetiskin Kanserli Bireylerde Depresyon

Geng yetiskinlerde kanser teshisi ve tedavisi, bu yas grubunun benzersiz
psikososyal ve gelisimsel ihtiyaglar {izerinde nemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle
gen¢ yetiskinler arasinda, kanser tanisi depresyon gibi ciddi ruhsal saglik
sorunlarina neden olabilmektedir. Geng¢ yetiskinlerin, depresyonun yiiksek
diizeyde stres, anksiyete ve umutsuzlukla iligkilendirilmesi nedeniyle, bu
durumun hem fiziksel hem de psikolojik sagligi iizerinde biiylik bir etkisi

olabilecegi ifade edilmektedir (Carlsson ve Vickers, 2020).

Bu durum, genglerin hayatlarindaki belirsizlikler, bagimsizlik ihtiyaglar1 ve
kendi kimliklerini bulma siire¢leri nedeniyle daha karmasik hale gelmektedir. Bu
siirecte, depresyonun belirtileri genellikle asir1 uyku hali, enerji eksikligi, dikkat
daginikligl, 6z-yeterlilik hissinin azalmasi ve genel bir hayattan zevk alamama
hali olarak goriilmektedir. Bir kanser tanisi, geng¢ bir yetiskinin yasam yolunda
ciddi bir engel olusturmaktadir (Mitchell vd., 2011). Bu durum, geng¢ yetiskinin
gelecegine yonelik beklentilerini, hayatin normal akisimi ve hedeflerini
belirsizlige siiriiklemektedir. Bu belirsizlik, geng¢ yetigskinin depresif belirtiler

yasamasina neden olabilmektedir.

Depresyonun kanserle iliskisi, gen¢ yetiskinlerin yasam kalitesi tizerinde
biiyiik bir etkisi vardir. Depresif belirtiler, tedavi silirecini daha zor hale

getirmekte ve geng yetiskinin tedaviye uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir.
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Ayrica, depresyon genellikle sosyal izolasyona, gen¢ yetiskinin yasaminin diger
alanlarinda islevselligin azalmasina ve genel yasam memnuniyetinde diislise
neden olmaktadir. Bu konuya genel bir ¢6ziim bulmak ig¢in, geng yetiskinlerde
depresyon ve kanser arasindaki iliskiyi anlamak onemlidir (Kogak, 2022). Bu
iliski, geng yetiskinlerin yagam kalitesini artirmak, tedavi siirecini kolaylastirmak
ve depresyonu azaltmak i¢in gerekli stratejilerin belirlenmesine yardimci
olmaktadir. Bu nedenle, kanser tanis1 alan geng yetiskinlerde depresyonun daha
etkin bir sekilde ele alinmasi1 ve yOnetilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir (Aydemir, 2022). Tiim bilgiler 1s18inda geng¢ yetiskinlerde kanser
ve depresyon, bu yas grubunun hayatinda 6nemli zorluklara neden olabilecegi
ifade edilebilir. Yedigiin’e (2022) gore bu durumu anlamak ve bu bireylerin
ihtiyaglarina daha etkin bir sekilde yanit vermek, hem geng yetiskinlerin yasam
kalitesini artirmak hem de depresyon ve kanser arasindaki iligkiyi daha iyi

yonetmek i¢in hayati onem tagimaktadir.

1. Kanserli Bireylerde Depresyon ve Psikolojik Dayamkhhk

Depresyon, bilindigi gibi, kanser hastalarinda genel toplulukla
kiyaslandiginda daha yaygin olarak goriilmekte ve bu durumun farkinda olmak ve
uygun sekilde tedavi etmek, hasta yasam kalitesi ve tedavi uyum agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Buna ragmen, tim kanser hastalarinin depresif oldugu
yoniindeki yanlis kani, bircok hastanin dogru tanmi ve tedaviyi almasini
engellemektedir (Suppli vd., 2014) Ayrica, sosyoekonomik olarak dezavantajl
bolgelerde, kanser hastalarinin depresyon tedavisi konusunda eksiklik yasama

riski daha yiiksektir (Snyderman ve Wynn, 2009).

Kanserli hastalar arasinda bildirilen depresyon prevalansi biiylik oranda
degiskenlik gostermektedir; sosyodemografik faktorler, tani Slgiitleri ve taniy
koyan klinisyenlerin tecriibe diizeyleri bu degiskenlige katkida bulunmaktadir
(Capar, 2010). Bireysel goriismelerin Olgeklerin kullanilmasindan daha etkili
oldugu ve kanserle iliskili somatik belirtiler, anksiyete, enerji kayb1 ve istahsizlik
gibi semptomlarin depresyonla karistirilma riski bulundugu diisiiniiliirken, kanser
hastalarinda depresyon prevalansi yine de genel popiilasyondan daha yiiksek

olarak bulunmustur. Kanserden iyilesen hastalarin depresyon riski, genel
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popiilasyona gore esit olarak degerlendirilmistir (Savard vd., 2011). Kanserli

hastalarin depresyon riski, asagidaki faktorlerle iliskilendirilebilir:
e Major depresyon gegmisi
e Sosyal izolasyon
e Yalniz yasama durumu ve diisiik sosyal destek
e Ek hastaliklar
o Agn
e Tfleri evre hastalik, metastaz
e islevsel yetenekte azalma veya bozulma

Depresyonun kanserli hastalarda goriilme sikligina dair yapilan
arastirmalarda, bu durumun kadin hastalarda daha yaygin oldugu
gozlemlenmistir. Ancak, yas ve kanser tiirli ile depresyon arasinda belirgin bir

iliski saptanmamuistir.

Depresyonun kanser hastalarinda nasil gelistigi hakkinda tam bir bilgiye
sahip olunmamaktadir, ancak muhtemel etkenler hasta odakli, hastalik tanisi
odakli veya tedavi odakli olabilmektedir (Torres vd., 2013). Hasta odakl
faktorler, hastanin kanser tanisina verdigi duygusal tepki, daha 6nce var olan
psikiyatrik hastaliklar veya iletisim sorunlarim1 icermektedir. Hastalik odakli
etkenler, kanserin viicut {izerindeki fiziksel etkileri, norolojik etkiler ve timor
hiicrelerinin salgiladig1 sitokinlerin sekonder etkileri seklinde olabilmektedir
(Raison ve Miller, 2003). Bu faktorler, hastaligin depresyon itizerindeki etkisini
aciklamaya yardimci olmaktadir. Ek olarak, depresyon belirtileri kanser
tedavisinin yan etkilerine de baglidir. Ornegin, steroidler, interferon alfa,
vinblastin ve vinkristin gibi ilaglarin kullanim1 sonucunda depresif durumlar ve
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumlar, kanserli hastalarin depresyonla
miicadelesinin daha kapsamli bir sekilde ele alinmasini1 gerektirir ve uygun tedavi

stratejilerinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Sotelo vd., 2014).

Psikolojik dayaniklilik, kisinin ciddi stres ya da travmatik bir olay
sonrasinda etkili bir sekilde uyum saglayarak yasamini siirdiirebilme kabiliyeti

olarak ifade edilmektedir. Travma durumlariyla bas etme yetenekleri sayesinde,
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psikolojik olarak dayanikli bireyler genellikle zorluklar karsisinda daha az stres
duyar ve yeni kosullara daha hizli uyum saglarlar (Yildirirm ve Giirkan, 2010;
Ozcetin ve Higdurmaz, 2017). Kanser hem kronik hem de ciddi bir hastalik
olmasinin yani sira, 6liim, korku, umutsuzluk, c¢aresizlik, belirsizlik ve yalnizlik
gibi duygular1 da beraberinde getiren, bireyin psikolojik, fiziksel ve
sosyoekonomik durumunu olumsuz yonde etkileyen bir durumdur (Bahar, 2007).
Yapilan arastirmalar, kanser hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin
yuksek oldugunu, bu durumun yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini ve
yasadiklar1 zorlu deneyimler nedeniyle psikososyal destek ihtiyacit duyduklarini

gostermistir (Masten ve Coatsworth, 1998).

Kanser gibi zorlu deneyimler karsisinda psikolojik dayanikliligi yiiksek
olan bireyler, yasamin 6nemini daha net anlar ve yasama daha siki sarilirlar. Bu
siire¢, hayatlarina yeni anlamlar eklemelerine ve bireysel giiclerini artirmalarina
yardimct olmaktadir (Mahendran vd., 2017). Negatif ve zorlu tecriibelerin
ardindan hayata yeni bir bakis agis1 getirilmesi, travma sonrast gelismeyi tesvik
eder ve stresli durumlardan fayda saglanmasini, hatta kanser siirecini olumlu bir
deneyim olarak algilanmasini kolay hale getirmektedir (Tedeschi ve Calhoun,

2004; Scali vd., 2012;).

Yiriitiilen arastirmalarda, psikolojik direngliligi yiiksek olan kanser
hastalarinin problem ¢6zme yeteneklerinin arttig1, stresle daha efektif bir sekilde
basa c¢ikabildikleri, yasamlarinin kontroliinii kendilerinde tutabildikleri ve
yasadiklar1 zor donemi bir tehdit olarak gormek yerine yeteneklerini test etme ve
gelistirme firsati olarak algiladiklar1 tespit edilmistir (Duman, 2019). Meme
kanseri hastalar1 lizerinde yapilan bir ¢alismada, psikolojik dayaniklilig1 yiiksek
olan bireylerin sorun odakli stresle basa c¢ikma stratejilerini kullanma
egilimlerinin daha fazla oldugu ve bu durumun travma sonrasi gelismeyi

destekledigi saptanmustir (Oksiiz vd., 2018).

2. Kanserli Bireylerde Depresyon ve Psikolojik Dayaniklihig1 Yordayan
Psikolojik Siirecler

Kanser, bireylerde psikolojik dayaniklilik ve depresyonu etkileyen bir dizi

psikolojik siireci tetiklemektedir. Bu siiregler, bireylerin hastalikla basa ¢ikma
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yeteneklerini, genel yasam kalitelerini ve kanser tedavilerinin basarisini 6nemli

Olgiide etkilemektedir.

Depresyonu yordayan psikolojik silireclerin basinda, hastalikla ilgili
belirsizlikler ve bunlarin getirdigi stres gelmektedir. Kanser tanis1 alan bireyler,
tedavi siiregleri, hastaligin gidisati ve gelecekleri hakkinda belirsizliklerle karsi
karsiya kalmaktadirlar (Ulger vd., 2014). Bu belirsizlikler, depresyon
belirtilerinin artisina yol agmaktadir. Ayrica, hastaligin ve tedavinin fiziksel yan
etkileri (agr1, yorgunluk, istah kaybi gibi) bireyin giinliilk yasam aktivitelerini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir, depresyon riskini artirabilmektedir.
Ote yandan, sosyal izolasyon ve sosyal destek eksikligi de depresyonu yordayan
onemli faktorlerdir. Kanser tanisi, bireylerin sosyal aktivitelere katilimini
azaltabilir ve sosyal izolasyona neden olmaktadir. Sosyal destek eksikligi,
hastalikla basa c¢ikmada zorluklar yasanmasina ve depresyon belirtilerinin

artmasina yol agmaktadir (Karairmak, 2006).

Psikolojik dayaniklilig1 yordayan psikolojik siire¢lere gelirsek, ilk olarak
bireyin bas etme stratejileri ve problem ¢dzme becerileri Snemli rol
oynamaktadir. Aktif bas etme stratejileri (6rnegin, problem ¢ézme, sosyal destek
arama) kullanabilen bireyler, stresli durumlarla daha i1yi bas edebilir ve psikolojik
dayanikliliklarini artirabilirler (Ulger vd., 2014). ikinci olarak, sosyal destek,
psikolojik dayanikliligi yordayan 6nemli bir siirectir. Sosyal destek, bireylerin
stresle bag etmelerini, olumsuz durumlar1 daha 1iy1 tolere etmelerini ve psikolojik

dayanikliliklarini artirmalarini saglamaktadir (Gol ve Asilar, 2017).

Pozitif psikolojik tutumlar ve yasami anlamlandirma yetenegi de psikolojik
dayaniklilig1 yordamaktadir. Pozitif duygular, umut ve anlamlilik hissi, bireylerin
stresli durumlar1 daha iyt yonetmelerine ve psikolojik dayanikliliklarin
artirmalarina saglamaktadir (Karairmak, 2006). Anlamlilik hissi, bireylerin zor
durumlarla daha i1yi bas etmelerini ve yasamlarinda bir amag¢ duygusu ortaya
cikarmaktadir. Bu faktorler, kanserli bireylerin psikolojik dayanikliliklarini
artirabilir ve genel yasam kalitelerini iyi hale getirebilmektedir (G6l ve Asilar,

2017).
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3. Kanserli Bireylerde Depresyon ve Psikolojik Dayamkhhik ile Tlgili

Arastirmalar

Mencel (2021) Hirai Kanser Yorgunluk Olceginin Tiirkiye'deki kanser
hastalar1 i¢in uyarlanmasi1 ve yorgunlugun yasam kalitesi ve depresyon iizerine
etkisini belirlemeyi amaglamistir. Bu kesitsel, metodolojik ve iliski arayici
nitelikteki ¢alisma, 2 Nisan- 27 Agustos 2019 tarihleri arasinda Istanbul'da 3
kamu hastanesine basvuran 1006 kanser hastasi lizerinde gerceklestirilmistir.
Calismada, sosyodemografik ve hastaliga iliskin veri toplama formu, Hirai
Kanser Yorgunluk Olgegi (HKYO), EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi ve
Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir. Toplanan veriler SPSS for Windows 22.0
ve AMOS programlari ile analiz edilmistir. Calismada, HKYO'in toplam
yorgunluk puan ortalamasiin 38,758+14,374 oldugu ve 6lgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisinin 0,939 oldugu bulunmustur. Ayrica, HKYO'nin alt
boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari; fiziksel ve zihinsel yorgunluk icin 0.875,
aktivite ile ilgili yorgunluk icin 0.945 ve biligsel yorgunluk i¢in 0.785 olarak
belirlenmistir. Bu sonuglar, Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi'nin Tiirk toplumu igin
yuksek derecede gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermistir. Arastirma
ayrica yorgunlugun yasam kalitesi ile negatif, depresyon ile ise pozitif yonde

anlaml bir iligkisi oldugunu ortaya koymustur.

Yilmaz (2022) kanser hastalarinin yasam kalitesi ile spiritiialite, anksiyete,
depresyon ve aile sosyal destek algist arasindaki iligkiyi incelemistir. Tanimlayici
ve iliski arayici desen kullanilan bu arastirma, 15 Subat — 21 Mayis 2022 tarihleri
arasinda Ankara'da bir hastanede onkoloji tedavisi goren 304 hasta ile yiiz yiize
veri toplama yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Veri toplamada Tanitici
Bilgi Formu, EORTC-QLQ-C30 Version. 3.0 Yasam Kalitesi Ol¢egi, FACIT-Sp-
12 (Version 4) Manevi lyilik Olgegi, Genel Saglik Anketi (GSA-12) ve Kanser
Hastas1 Sosyal Destek Olcegi (KHSDO) kullanilmistir. Veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmis ve "Proccess Macro Analizi" ile aracilik rolii test edilmistir. Sonuglar,
sosyal destek algisinin manevi iyilik lizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi
oldugunu, yasam kalitesinin de bu iliskide kismi bir araci rolii oldugunu
gostermigtir. Ayrica sosyal destek algisinin depresyon-anksiyete iizerinde anlamli

ve negatif bir iligkisi oldugu, yasam kalitesinin bu durumda da kismi bir araci
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roli oldugu bulunmustur. Ayrica, manevi iyiligin depresyon ve anksiyete
tizerinde anlamli negatif bir etkisi oldugu ve yasam kalitesinin bu iliskide de
kismi bir araci rolii oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, kanser hastalarinin
yasam kalitesini artirmak i¢in anksiyete ve depresyon diizeylerini
degerlendirmeye ve aile sosyal destek algist ile manevi iyiligi artirmaya yonelik

yaklasimlarin benimsenmesi gerektigini gostermektedir.

Aydemir (2022) meme kanserli hastalarin depresyon seviyelerini ve cinsel
islev bozuklugunu incelemeyi amaglamistir. Subat 2020-Haziran 2022 tarihleri
arasinda gergeklestirilen bu c¢alisma, Firat Universitesi Hastanesi'nin Genel
Cerrahi ve Onkoloji Servislerinde meme kanseri teshisi konulan hastalar tizerinde
yapilmistir. Toplam 111 meme kanserli hasta, ¢alismanin O6rneklemini
olusturmustur. Veri toplama siirecinde Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCiO) kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Anova, t-testi ve korelasyon analizi
kullanilmistir. Calismanin sonucglarina gore, meme kanserli hastalarin depresyon
seviyesi diisiik diizeyde bulunmus (ortalama puan 14,99+11,07) ve cinsel
islevlilik puanlar1 da diisiik diizeyde belirlenmistir (ortalama puan 39,224+22.17).
Depresyon skoru ile cinsel islevlilik skoru arasinda negatif yonde ve orta diizeyde
bir iliski bulunmustur. Yani, depresyon seviyesi arttik¢a, cinsel islev diizeyi
azalmaktadir. Bu sonuglar, meme kanserli hastalarin hemsirelik bakiminda, tedavi
etkinligini artirmak i¢in depresyonu azaltmak ve cinsel islev bozukluklarina
yonelik  egitim ve danismanlik programlart  kullanilmasi  gerektigini

gostermektedir.

Kocak (2022) prostat kanseri tetkiki icin MRG-Fiizyon Biyopsisi islemine
gelen hastalarin depresyon ve anksiyete seviyelerini incelemistir. Calisma
Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji servisinde, 150 erkek
hastayla gerceklestirilmistir. Hastalar sozel, gorsel ve video temelli egitim alanlar
olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 64,3+8,2
yil, viicut kitle indeksi ortalamasi 27,5+2,7 kg/m?, ortalama PSA degeri 13,7+9
ng/ml ve ortalama prostat hacmi 65,7+28,9 cc'dir. Gruplar arasinda demografik
veriler agisindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak, PSA
degerleri gruplar arasinda anlamli farklilik gostermistir. Hastalarin anksiyete ve

depresyon skorlarina bakildiginda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
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saptanmamistir. Bu bulgular, egitim metodu gruplarina (sozel, gorsel veya video)
bakildiginda, depresyon ve anksiyete diizeylerinin benzer oldugunu
gostermektedir. Bu da demektir ki, farkli egitim metodlar1 bu hastalarin

depresyon ve anksiyete seviyeleri tizerinde belirgin bir etkiye sahip olmamustir.

Yedigiin (2022) tedavi silirecindeki meme kanserli kadinlarda duygu
diizenleme gii¢liiklerinin anksiyete ve depresyon riskine etkisini incelemistir.
Arastirma, Izmir'deki Dokuz Eyliil Universitesi ve Ege Universitesi
hastanelerinde kemoterapi tedavisi goéren 140 meme kanserli kadin iizerinde
gerceklestirilmistir. Veri toplamada Sosyodemografik Ozellikler Formu, Duygu
Diizenleme Giicliigii Olgegi-Kisa Formu (DDGO-16) ve Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi kullanilmistir. Veri analizinde cesitli istatistiksel yontemler
kullanilmistir. Arastirmada, duygu diizenleme giicliiklerinin alt boyutlarindan
hedef ve stratejinin, anksiyete riskini anlamli bir sekilde etkiledigi ve anksiyete
varyansinin  %14,6'sin1  agikladigi bulunmustur. Bekar olmanin ve duygu
diizenleme gii¢liigiiniin alt boyutlarindan hedef, diirtii ve stratejinin, depresyon
riskini anlamli bir sekilde etkiledigi ve depresyon varyansinin 9%26,6'sin1
acgikladigi saptanmistir. Bu sonuglara dayanarak, meme kanserli kadinlarda duygu
diizenleme gilicliiklerinin anksiyete ve depresyon riskine etkisi oldugu ve duygu
diizenleme stratejilerinin = gelistirilmesi ve uygulanmasinin 6nemli oldugu

belirtilmistir.

Yiiksel (2022) Bu yar1 deneysel ¢alisma, Insan Bakim Kurami ve 6z sefkat
temelli psikoegitimin, hematolojik kanser tanili bireylerin 6z sefkat, anksiyete ve
depresyon diizeylerine etkisini incelemistir. Calismaya 29 okur-yazar ve Tiirkcge
konusabilen 18 yas iizeri hematoloji hastas1 dahil edilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi
Formu, Oz Duyarlilik Olgegi ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Bireysel psikoegitim uygulamasi sonrasinda, veriler
hemen sonra, 1 ay ve 3 ay sonra olmak lizere toplanmistir. Verilerin analizinde
tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi ve Friedman analizi kullanilmistir. Sonug
olarak, katilimcilarin toplam 6z sefkat diizeylerinde ve bazi alt boyutlarinda (6z
sevecenlik, 0z yargilama, paylasimlarin bilincinde olma) anlamli bir artis
gozlemlenmistir. Ancak, izolasyon, bilingli farkindalik ve asir1 6zdeslesme alt
boyutlarinda anlamli bir degisiklik bulunmamistir. Anksiyete ve depresyon

Olctimlerinde girisim Oncesi ve sonrasi, 1. ay ve 3. ay arasinda anlamli bir azalma
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saptanmistir. Bu, 6z sefkat temelli psikoegitimin hematolojik kanserli bireylerin
anksiyete ve depresyon diizeylerini diislirmede etkili  olabilecegini

gostermektedir.

Beder (2022) Bu tamimlayici ve iligki arayici arastirma, meme kanserli
hastalarin depresyon, umutsuzluk ve sosyal destek arasindaki iliskisini inceliyor.
Caligma, 2019-2020 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde tedavi goren 242 meme kanseri hastasiyla
gerceklestirildi. Veri toplama araglar1 olarak Hasta Tanitici Bilgi Formu,
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu, Beck Umutsuzluk Olgegi,
Beck Depresyon Olgegi ve FACT-B Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi. Arastirma
sonuclarina gore, depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif bir iliski bulundu. Ayni1 zamanda, umutsuzluk puanlar1 ve
destekleyici bakim gereksinimleri arasinda zayif diizeyde pozitif bir iligki
bulundu. Destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam kalitesi arasinda ise zayif
diizeyde negatif bir iliski tespit edildi. Bu bulgular, meme kanserli hastalarin
depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin artmasiyla destekleyici bakim
gereksinimlerinin arttigini ve yasam kalitesinin azaldigin1 gosteriyor. Bu nedenle,
bu hastalarin depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin yonetilmesi ve destekleyici
bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi, yasam kalitelerini artirma potansiyeline sahip

olabilir.

Sevim (2018), kemoterapi tedavisi goren 114 kanser hastasinin psikolojik
dayaniklilik ve umut diizeylerini incelemistir. Veri toplama araglar1 olarak Kisisel
Bilgi Formu, Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi ve Herth Umut
Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin  sonuglarina  gére, katilimcilarin  yas
ortalamasi 53,9 olup, cogunlugu kadin, evli ve iste calismayan bireylerdir.
Cogunlukla orta diizey gelire sahip bu katilimcilarin yaklasik iigte biri meme
kanseri tanis1 almis ve c¢ogu metastaz yasamistir. Hastalarin psikolojik
dayaniklilik ve umut diizeyleri genel olarak orta seviyenin iizerinde bulunmustur.
Cinsiyet, medeni durum, yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, tani ve tedavi
siiresi, metastaz varlig1 gibi degiskenlerin bu diizeyleri etkilemedigi goriilmiistiir.
Ancak, diisiik gelirli hastalarin psikolojik dayaniklilik alt boyutu olan yapisal stil
puanlar1 daha yiiksek gelire sahip olanlardan diisiik bulunmustur. Ayrica, niiks

deneyimi olan hastalarin gelecek algisina iligskin psikolojik dayaniklilik diizeyleri,
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niiks deneyimi olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Bu bulgular 15181nda,
KLP hemsirelik hizmetinin genisletilmesi, diisiik gelirli ve niiks deneyimi olan
hastalarin  psikolojik  dayanikliliklarinin = degerlendirilmesi  ve  benzer
aragtirmalarin daha bliyilkk Orneklemlerle ve farkli kurumlarda yapilmasi

Onerilmektedir.

Cakir (2019) kolorektal kanser nedeniyle cerrahi tedavi goren hastalarin
sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemistir.
Arastirma, EKim 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde
yatan ve belirtilen kriterlere uyan 103 hastayla yiiriitiilmiistiir. Veriler, Tanitici
Ozellikler Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Connor-
Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi kullanilarak topland: ve analiz edildi.
Hastalarin sosyal destek 6l¢ek puanlari1 ve psikolojik dayaniklilik dlgek puanlari
genel olarak iyi diizeyde bulunmustur. Erkeklerin, evli olanlarin ve geliri
giderinden fazla olanlarin sosyal destek diizeylerinin ve  psikolojik
dayanikliliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsin, okuryazar
olmayanlarin bu diizeylerin daha diisiik oldugu bulunmustur. Calisan ve evde esi
ve ¢ocuklariyla yasayan hastalarin da sosyal destek diizeyi yiiksek bulunmustur.
30-49 yas araliginda olan hastalarin algiladiklar1 6zel insan destegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ayrica,
aile destegi ve 6zel insan destegi ile psikolojik dayaniklilik arasinda ¢ok gii¢lii bir
iliski oldugu saptanmustir. Ozel insan destegindeki bir birimlik artisin, psikolojik
dayaniklilikta yaklasik 1 puanlik bir artisa yol a¢tig1 belirlenmistir. Bu bulgular,
cerrahi tedavi goren kolorektal kanser hastalarina sunulan sosyal destegin,

psikolojik dayaniklili1 artirmada 6dnemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

Girgin  (2021) Bu korelasyonel-tanimlayici aragtirmasinda, ayaktan
kemoterapi alan kanserli hastalarin spiritiiel 1yilik hali ve psikolojik dayaniklilik
diizeyi arasindaki iliskiyi incelemistir. Calisma, Eylil 2019- Aralik 2020 tarihleri
arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi kemoterapi iinitesinde kemoterapi
tedavisi goren 293 hasta ilizerinde yapilmistir. Veriler, Hasta Tanitim Formu,
Spiritiiel Iyilik Olgegi (FACIT-SP 12) ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YPDO) kullanilarak toplanmustir. Istatistiksel analizler, gesitli testler ve
analiz teknikleri kullanilarak gergeklestirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi

58.28'dir ve %57,3"i kadin, %32.1'i hematolojik kanser tanisi almis, %33.8'1 evre
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4 ve %65.2'sinde metastaz bulunmaktadir. Spiritiiel Iyilik Olgegi ve Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi puanlari, tan1 konma siiresi, medeni durum, ¢alisma durumu,
cocuk sayisi, bakim veren kisi, kanser tipi ve evresi, metastaz durumu,
kemoterapi kiir sayis1 ve ek kronik hastalik varligi durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Kemoterapi alan hastalarin psikolojik
dayaniklilik 6lcegi toplam puan ortalamasi 107.45, spiritiiel iyilik hali 6l¢egi
toplam puan ortalamasi ise 28.56 olarak bulunmustur. Spiritiiel iyilik hali ve
psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Sonug olarak, hastalarin psikolojik dayaniklilik diizeyinin orta seviyenin istiinde
ve spiritliel iyilik hallerinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir. Hemsgirelerin,

bu iki degiskeni klinik bakimlarina entegre etmeleri 6nerilmistir.

D. Geng Yetiskin Kanserli Bireylerde Oliim Kaygisi

Bircok kanser hastasi igin, kanser teshisi almak ve tedavisini birlikte
siirdiirmek, bireyleri duygusal sikinti, depresyon, anksiyete, uyku sorunlari,
yorgunluk ve bozulmus yasam kalitesi gibi uzun siireli olumsuz psikolojik
sonuglara kars1 savunmasiz hale getirebilecek son derece stresli bir deneyimdir
(Bergerot vd., 2015). Kanser genellikle yasami tehdit eden ve potansiyel olarak
travmatik bir hastalik olarak algilanir, algilar ani baslangici ve kontrol edilemez
dogasiyla siddetlenmektedir. Ayrica, kanser hastalari, tedavi yoriingeleri boyunca
uyum saglamak zorunda olduklar1 dramatik yasam degisiklikleriyle ugragmak

zorundadirlar (Molina vd., 2014).

Kanserin ve tedavisinin etkileri fiziksel, duygusal ve biligsel faktdrlerin
yan1 sira aile i¢i ve dis1 iliskiler, egitim, kariyer ve mali durumdan da
etkilenmektedir (Avci ve Kumcagiz, 2011). Bunlar, kanserin ortak fiziksel ve
psikososyal stres faktorlerini etkilemesi olarak daraltilabilir. Kanser hastalar
viicutlarinda sa¢ dokiilmesi, viicut/organ iltihabi, kizariklik ve tiimorlii biiytimeler
gibi bir dizi degisikligin yani sira, belirli kanser tiiriine bagli olarak hastaligin
daha spesifik semptomlarint ve disavurumunu da bildirmektedir. Bu fiziksel
etkiler saglik bozuklugu, engellilik, yorgunluk ve agr1 ile temsil edilmektedir
(Adler ve Page, 2008). Adler ve Page (2008) “kanser Oykiisii olan ve gilinliik
yasam aktivitelerinde veya diger fonksiyonel alanlarda kisitlilik bildirenlerin iigte

birinin, kisitliliklarinin nedeni olarak kanseri tanimladigini” bildirmistir (Adler ve
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Page, 2008: 26). Ancak, onemli sayida kanser hastasi (hem c¢ocuklar hem de
yetiskinler) tarafindan biligsel bozukluk bildirilmekte ve bu da sorumluluklarin,
giinliik faaliyetlerin veya kariyerlerin yerine getirilmesinde bir sinirlamaya neden
olmaktadir (Adler ve Page, 2008). Yam sira kanser tedavisi goren hastalarin
yiizde ellisi, kanserin kendisi, tedavinin yan etkisi ve diger hastaliklarla (tedavi
stiresince birlikte ortaya cikabilir) ilgili agr1 bildirmistir (Adler ve Page, 2008).

Bu fiziksel sorunlara 6liim kaygis1 da eslik edebilmektedir.

Insanlar tarihlerini kaydettikleri siirece, &liim korkusu sanatin, edebiyatin,
mitlerin, kiiltiirel ve dini uygulamalarin konusunu olusturmustur (Becker, 1975;
Menzies, 2018). Diinyanin kaydedilmis en eski epik siiri olan 4000 yillik
Gilgamis Destani, Babil’in sonsuz yasam arayisinin hikayesine odaklanmaktadir
(Menzies, 2019). Ayrica, 6limiin dehsete diismiis canlilar1 takip eden ve ruhlar
toplayan bir Azrail olarak kisilestirilmesi, 15. yilizylldan bu yana Avrupa’da
cesitli sarkilarda, oyunlarda, siirlerde ve sanat eserlerinde yer almistir (Guthke,
1999). Kendi geciciligimizin farkinda olmamiz, insan varolusunun “6ziindeki
solucan” olarak tanimlanmistir (James, 1985: 119), Yalom (2008), insanlarin
“sonsuza dek biiyliyecegimiz, c¢igek acacagimiz ve kagimilmaz olarak
azalacagimiz ve Olecegimiz bilgisinin golgesinde” oldugunu ileri siirmektedir
(Yalom, 2008: 1). Oliim kaygisiin yaygin oldugu diisiincesi, ¢esitli kiiltiirlere ve
donemlere yayilan insan davranmiglar1 yelpazesiyle tutarlidir. Ortagagda, Avrupa
manastir hiicrelerinde, kisinin kendi oliimliiliigiiniin kacinilmaz bir hatirlaticis
olarak hizmet etmek i¢in her din adaminin masasinda siklikla bir insan kafatasi
sergilenirdi (Yalom, 2008). Benzer bir sekilde, Tibetli Budistler, genellikle
kemikten yapilmis kafataslariyla siislenmis bilezikler veya kolyeler takarak insan
hayatinin geg¢iciligi ve kisalig1 iizerine meditasyon yapmislardir (Menzies, 2019).
Pek c¢ok insan, herkesin eninde sonunda Olecegi evrensel gergegini
kabullenebilirken, bazilar1 icin bu bir kaygi kaynagidir (Strang, 2014). Pek cok

kisi bu benzersiz kaygi bigimini anlamaya ¢aligsmistir.

1. Oliim Kaygsi1 ve Oliim Kaygisinin Kuramsal A¢iklamalar

Oliim, yasam siirecinde beklenen normal bir gergektir. Belki de cogu
insanin korktugu sey yasamin bir giin sona ereceginin kesinligi degil, 6liimden

sonra ne olacaginin belirsizligidir. Bu nedenle c¢ogu saglikli birey i¢in 6lim
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hatirlaticilarina verilen dogal tepki inkardir (Kiibler-Ross, 1969; Becker, 1975).
Oliim kaygisi, insanlar &liim tehdidi altinda hissettiklerinde tetiklenebilen bir
savunma mekanizmasindan kaynaklanan bilingli veya bilingsiz bir psikolojik
durumdur (Kesebir, 2014). Oliim kaygisinin bastirilmasi, “hayatta kalmayi
engelleyecek felc edici korku ve dehset olasiligini azalttig1” i¢in uyum saglayici
olabilir (Lehto ve Stein, 2009). Ancak, ger¢ek bir 6liim tehdidiyle karsi karsiya
olan kisiler bu kaginmaci pozisyonu siirdiirmekte zorlanabilmektedirler. Ozellikle
de kanser hastalar1 i¢in 6liim tehdidini gérmezden gelmek imkansiz hale gelebilir
ve bu nedenle fiziksel gerilemeleri genellikle korku, endise ve kederle

iliskilendirilmektedir (Kiibler-Ross, 1969)
a. Dehset yonetimi teorisi

Oliim kaygis1 kavrami tibbi olarak hasta popiilasyonda kapsamli bir sekilde
calisilmamis olsa da genel popiilasyonda 6liim ve 6liim korkusu {izerine genis bir
literatiir vardir. Dehget yoOnetimi teorisi (Terror management theory) (DYT),
saglikli yetiskinlerde 6lim kaygisin1 ve Oliim belirginligine verilen tepkileri
incelemek 1i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu teori Becker’in (1975)
calismasindan esinlenmistir ve iki ilkeye dayanmaktadir: (i) insanlar kendi
Olimlerinin kag¢inilmazlig1 konusunda benzersiz bir farkindaliga sahiptir ve (i)
insanlar hayatta kalmak i¢in dogustan gelen bir giidiiye sahiptir. Bu iki karsit
faktor, ezici bir oliim korkusuna ya da dehsetine yol agar. Dehset Yonetimi
Teorisi (DYT), yasamdaki anlam duygusunun, 6zsayginin ve sosyal iligkilerin bu
ezici Olim kaygisina karst tampon gorevi goren ii¢ faktor oldugunu oOne
siirmektedir (Mikulincer, Florian ve Hirschberger, 2003; Hart, Shaver ve
Goldenberg, 2005). Ilk faktdr olan yasamda anlam duygusu, “gercekligin anlamli
bir resmini” saglamaktadir (Hart, Shaver ve Goldenberg, 2005: 1001) ve insanin
varolusu i¢in bir neden saglayarak ve diinyanin adil, diizenli ve Ongoérilebilir
oldugunu gosteren sosyal normlar olusturarak o6liim kaygisina karst koruma
sagladigi dusiliniilmektedir (Hart, Shaver ve Goldenberg, 2005). Bu sosyal
normlar, toplumun “iyi” bir iyesinin nasil davranacagini tanimlayarak, bu
standartlara uyan bireylerin kendilerini 1yi hissetmelerini (yani daha yiiksek 6z
saygiya sahip olmalarini) saglamakatdir. Bu sekilde, ikinci faktér olan 6z saygi,
kisinin toplumun iiretken ve faydali bir liyesi oldugunu yeniden teyit ederek 6lim

kaygisina kars1 koruma saglayabilir (Hart, Shaver ve Goldenberg, 2005). Sosyal
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ve kiiltiirel olarak deger verilen basarilar, bireyler topluma ya da soylarina
yaptiklar1 katkilarla yagsamaya devam ettikleri i¢in sembolik bir 6limsiizliik hissi
de saglayabilir (Hart, Shaver ve Goldenberg, 2005). Son olarak, bireyler 6z
saygilarini yakin kisisel iligkiler yoluyla desteklemeye calisabilirler. Baskalariyla
giivenli iligkiler rahatlik ve deger verilme hissi saglayabilir, bu da giivenlik
hissini geri getirebilir ve sembolik 6limsiizliige katkida bulunabilir (Hart, Shaver

ve Goldenberg, 2005).

DYT ayrica olim biligsleri karsisinda kullanilan farkli savunmalari
acgiklamak igin ‘ikili siire¢ modelini’ onermektedir (Pyszczynski vd., 1999). Buna
gore, Olim kaygisinin insan davranisi tizerindeki etkisi, 6lim diisiincesinin
bilin¢li farkindaligin i¢inde ya da disinda olmasma bagli olarak farklilik
gostermektedir. Oliim diisiinceleri bilingli oldugunda, 6liimle ilgili diisiinceleri
bastirmak veya kisinin savunmasizligini inkdr etmek gibi ‘yakin savunmalar’
kullanilir. Ote yandan, &liimle ilgili diisiinceler artik bilingli olmadiginda,
sembolik benligi korumay1 igeren (6rnegin, kiiltiirel diinya goriislerini veya 6z
saygiy1 destekleyerek) ‘uzak savunmalar’ tetiklenir. Bir dizi kanit, bu savunma
mekanizmalarinin 6liim bilislerine farkli tepkiler verdigini desteklemektedir

(Burke, Martens ve Faucher, 2010).

Onemli sayida ampirik aragtirma, 6liim hatirlaticilarinin bireyleri anlam
aramaya ve Kkiiltiirel olarak anlamli faaliyetler veya yakin kisisel iligkiler yoluyla
0z saygilarin1 giiclendirmeye motive ettigini gostermistir (Burke, Martens ve
Faucher, 2010). Dehset Yonetimi Teorisi, dncelikle deneysel olarak, saglikli
katilimcilarda genellikle tiniversite 6grencileri (Burke, Martens ve Faucher, 2010)
O6lim kaygisin1  uyandirmak i¢in Olim hatirlaticilarinin - kullanilmasiyla
calisilmigtir. Bununla birlikte, DYT’ nin ileri evre kanser gibi oliimciil bir
hastalig1 olanlar gibi gercek bir oliim tehdidiyle karsi karsiya olan bireyler i¢in
uygunlugu nadiren incelenmistir. Cox ve arkadaslar1 (2012) 6liim diisiincelerinin
ve 0lim kaygisinin meme kanseri teshisi konmus ve iyi huylu meme kitlesi olan
kadinlarin yasam kalitesi tlizerindeki etkisini arastiran nicel bir calisma
yuriitmiistiir. Her ne kadar iki grup arasinda oliim kaygisi agisindan bir fark
bulamamis olsalar da meme kanseri teshisi konan katilimcilar, kanser teshisi
konmayanlara kiyasla 6liim hakkinda daha aktif diislincelere sahiptir (Cox vd.,

2012). Ayrica, bu orneklemde kanser teshisi ile katilimcilarin yasam kalitesi
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arasindaki anlamli iliskiye 6liim bilisi (6lim diisiinceleri) aracilik etmistir (Cox
vd., 2012). Benzer sekilde, Winslow ve Haddock-Iazala (2015) Latin kadinlarin
meme kanseri deneyimleri iizerine yaptiklart nitel ¢alismada, Oliim
farkindaliginin tiim katilimec1 anlatilarinda mevcut oldugunu tespit etmistir.
Portalupi ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan sistematik bir inceleme, kalp
yetmezligi veya ilerlemis kanseri olan hastalarda DYT ig¢in bazi destekler
oldugunu bulmustur. Ozellikle, dini inanglar ve benlik saygis1, ilerlemis kanser
veya kalp yetmezligi olan hastalarda 6liim korkularina karsit koruyucu olmustur
(Portalupi vd., 2016). Sosyal iliskinin (DY T tamponlarindan biri) 6liim kaygisina
kars1 koruyucu etkisi kavramina bazi destekler olsa da kanserli hastalarda bu tiir
bir sikintinin dogas1 ve buna katkida bulunan veya buna karsi koruyan psikolojik

faktorler belirsizdir.
b. Demoralizasyon sendromu

Yasamin sonuna yakinlik ya da yasami tehdit eden kanser gibi hastalik
durumlarinda varolussal sikintinin bir bagka tezahiiri de demoralizasyon
sendromudur (An vd., 2018). Demoralizasyon, anlam ve umut kaybi, 6znel
yetersizlik veya basarisizlik duygusu ve caresizlik hissi ile karakterize edilebilir.
Bu sendrom, kisinin mevcut kosullariyla basa ¢ikma konusunda algilanan kalici
bir yetersizlikten kaynaklanmaktadir. Yasamin son donemiyle yiizlesmenin
zorluklar1 g6z oniine alindiginda, ileri evre kanser veya diger 6liimciil hastaliklar
olan hastalarin %13-18’inin klinik olarak anlamli bir demoralizasyon yasamasi

sasirtic1 degildir (Kissane, 2014).

Demoralizasyonun, ¢ogu psikiyatrik rahatsizligin altinda yatan, “duygusal
sikintt ile iligkili (...) herhangi bir psikiyatrik bozukluga 6zgii olmayan” yaygin
bir sikinti sendromunu temsil ettigi ileri siiriilmiistir (Dohrenwend vd., 1980:
1229). Ancak Clarke ve Kissane (2002), yasami tehdit eden hastalig1 olan
hastalarla ilgili klinik deneyim ve arastirmalara dayanarak, demoralizasyonun
spesifik olmayan bir sikinti olmadigini, daha ziyade “6zellikle yasami veya
varligin biitiinliigiinii tehdit eden ruhsal ve fiziksel hastaliklardan muzdarip
hastalarda ortaya ¢ikan bir varolussal sikinti sendromu” oldugunu savunmaktadir
(Clarke ve Kissane, 2002). Bu sendrom, basa ¢ikmada bir ¢Okiis ve ardindan
kisinin kendini umutsuz ve i¢inde bulundugu kosullar tarafindan kapana kisilmis

hissetmesiyle karakterize edilmektedir (Clarke ve Kissane, 2002). Tani1 siirecinde
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de ortaya cikabilmekle beraber ilerlemis kanser baglaminda, demoralizasyon
metastatik  ve ilerlemis kanserin amansiz ilerleyisine yanit olarak
olusabilmektedir. Demoralizasyon sendromu depresyon ile bir dizi ortak 6zellige
(6rnegin umutsuzluk, amagsiz hissetme) sahiptir. Bununla birlikte, bu iki durum,
her biri birbiriyle iligkili ancak ayri1 semptom kiimelerine sahip olacak sekilde
ayirt edilmistir. Depresif bozukluklar anhedoni veya giinliik aktivitelere kars1 ilgi
ve zevk kaybi ile karakterize edilirken (APA, 2013), umutsuzluk ve anlamsizlik
demoralizasyonun temel 6zellikleridir. Yani, demoralize olan bireyler tiiketimsel
(yani anlik/simdiki) hazdan keyif almaya devam ederken, beklentisel hazzi
kaybederler; depresif bireyler ise her ikisinden de keyif alma yetisini kaybederler.
Depresyon ayrica kilo ve uyku degisiklikleri, yorgunluk ve psikomotor ajitasyon
veya retardasyon gibi ¢ok sayida fiziksel semptomla iliskiliyken (APA, 2013),

demoralizasyon bilissel ve duygusal semptomlarla sinirlidir.

Clarke ve meslektaslar1 (2005), ¢ok ¢esitli fiziksel hastaliklar nedeniyle
hastanede yatan hastalarda bir dizi disforik ve distres semptomunun gizli analizini
kanser ve ileri evre motor ndron hastaligi olan hastalarda tekrarlamigtir. Onceki
bulgularina benzer sekilde, bu hastalarda demoralizasyon, anhedoni ve fiziksel
semptomlar olmak iizere li¢ farkli sikint1 boyutu bulmuslardir (Clarke vd., 2005).
Demoralizasyon; umutsuzluk, caresizlik, kara kara diislinme, iizglin ve mutsuz
olma, ofke, karamsarlik, cesaretsizlik, endise, basa ¢ikamama, huzursuzluk ve
hayatta olmama istegi ile giiclii bir sekilde iliskilendirilmistir. Buna karsilik,
anhedoni veya depresyon, aktivitelere karsi daha az ilgi ve zevk, sosyal geri
cekilme, dis goriinlise karsi ilgi kaybi ve bir seyler yapmakta zorlanma gibi
semptomlarla karakterize edilmistir. Yan1 sira karin agrisi, mide bulantisi, ates
basmasi/titreme, yorgunluk, agiz kurulugu ve siskinlik gibi fiziksel semptomlarla

tanimlanmastir.

Demoralizasyon ve depresyon tibbi agidan hasta olan kisilerde oOrtiigse de
birbirlerinden bagimsiz olarak da ortaya c¢ikabilmektedir. Cesitli tibbi hastaliklar
(kanser, kalp hastaligi, endokrin ve gastrointestinal bozukluklar dahil) olan
hastalarla yapilan genis bir c¢alismada, Mangelli ve arkadaglar1 (2005)
orneklemlerinin %30,4’tinde moral bozuklugu tespit ederken, 6rneklemlerinin
sadece %16,7’sinde major depresyon mevcuttur. Morali bozuk olan bireylerin

biiytik bir kismi (%69) major depresyon kriterlerini kargilamamastir.
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Oliim kaygis1 literatiirii incelendiginde, demoralizasyon ve yas arasindaki
iliskiye dair bulgular tutarli degildir. Bununla birlikte, baska bir calismada
Vehling ve meslektaslar1 (2013) palyatif tedavi goren yasli erkeklerin demoralize
olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu, ancak kadinlar i¢in bunun tersinin
gecerli oldugunu bildirmistir. Bes ¢alisma ise moral bozuklugu ile yas arasinda
anlamli bir iliski olmadigin1 bildirmistir (Vehling vd., 2011; Lee vd., 2012; Fang
vd., 2014; Vehling ve Mehnert, 2014; Vehling vd., 2015).

2. Geng Yetiskin Kanserli Bireylerde Oliim Kaygisi

Kanser gibi 6liim riski yiiksek hastaliklardan etkilenen bireylerin yasadigi
6lim kaygisinin, genel popiilasyonda bildirilen 6liim kaygisindan farkli oldugu da
one siirlilmistiir (Rodin ve Zimmermann, 2008). Ger¢ek bir yasam tehdidiyle
kars1 karsiya olan tibbi hastalarin aksine, saglikli bireylerin 61iim korkusu gercek,
yakin bir 6limle iliskili olmayabilir; ancak yok olma kaygisinin ve psikolojik
rahatsizliklarin  (6rnegin hipokondriyazis) bir tezahiirii olabilir (Rodin ve
Zimmermann, 2008). Ayrica o6liim kaygisi, tibbi agidan hasta popiilasyonlarda
yaygin olarak bildirilen anksiyete ve depresyon gibi duygudurum
bozukluklarindan farkli bir yapidir. Genel anksiyete kanser teshisine yanit olarak
ortaya cikabilir ve genellikle semptomlar ve tedavi basarisizligi ile ilgili
anksiyete ile iligkilidir. Bununla birlikte, Adelbratt ve Strang (2000) beyin tiimori
hastalariyla yaptiklari nitel goériigmelerde, semptomlarin varligi veya tedavi
basarisizliglr yasama yonelik tehdidin gercek ve yakin oldugunu gosterdiginden,

bu endiselerin temelinde 6lim korkusunun yattigini tespit etmistir.

Oliim kaygis1, duygusal, bilissel ve deneysel dzellikleri olan ¢cok boyutlu bir
kavramdir ve Olim disiincesiyle ilgili kaygi veya korku duygusu olarak
tanimlanir (Neel vd., 2015; Moudi vd., 2017; Sahan vd., 2018). Oliim kaygist,
insan yasaminin en onemli kaygisidir ve tiim kaygi bozukluklarinin 6ziidiir. Ruh
sagliginin en 6nemli faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Soleimani ve
Nia, 2017; Sahan vd., 2018). Oliim kaygisinin 6zellikle kanser hastalarinda
depresyonla iligkili olma, sikintiyr agirlastirma gibi olumsuz sonuglar
dogurabilecegi (Gonen vd., 2012) ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi
(Neel vd., 2015) bildirilmektedir.
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Oliim kaygisinin psikososyal faktorlerle de iliskili oldugu bulunmustur.
Gonen ve arkadaglart (2012) tibbi onkoloji boliimiinde yatan hastalarla yaptiklar
bir calismada, yliksek 6liim kaygis1 puanlari1 bildiren bireyler arasinda psikiyatrik
bozukluklarin (anksiyete, depresyon) daha sik goriildiigiinii bulmustur. Tang ve
meslektaglart (2011) tarafindan yapilan kesitsel bir g¢alisma, ilerlemis kanser
durumlarinin farkinda olan 219 kadin ve erkek kanser hastasi {izerinde
gerceklestirilmistir. Bu c¢alismanin amaci, Tayvanli kanser hastalar1 arasindaki
O0lim kaygist korelasyonunu arastirmiglardir. Arastirma, kanser ve niiks
korkusunun 6lim kaygist diizeyi ilizerinde biiylik bir etkisi oldugunu ortaya
koymustur. ilk teshis asamasinin anksiyete ile yiiksek oranda iliskili oldugu ve
yeni kanser teshisi konan kisilerin diger kanser hastalarina kiyasla daha fazla

6liim korkusu yasadigini gostermistir (Tang vd., 2011).

Little ve Sayers (2004), sosyal iliskilerin 6liim kaygisina karst tampon
roliinii arastirmak i¢in kanserden kurtulanlarin anlatilarinin nitel, temellendirilmis
teori analizini yapmislardir. Kanserli bireylerin hastaliklar1 boyunca farkhi
tirlerde olim farkindaligi yasadiklarini ileri stirmektedirler. Little ve Sayers
(2004), katilimcilarin teshislerinin hemen ardindan 6liimiin kag¢inilmaz oldugu
bilgisiyle (mortality salience) kars1 karsiya kaldiklarini bildirmektedir. Bunu,
tedavi silireci tamamlandiktan bir siire sonra “kisisel Oliimiin kaginilmazlig,
gercekligi ve sonlulugu ile hi¢liginin™ (Little ve Sayers, 2004: 191) farkindalig1
ve bireyler terminal hastalik agamasina ilerledik¢e kendi 6liimlerinin yakinliginin
farkindalig1 takip etmektedir. Little ve Sayers (2004), farkli 6liim farkindalig:
tiirlerinin sosyal iligkilerin 6liim kaygis1 iizerindeki tampon roliinii etkiledigini,
Olimiin belirginlesmesinin sikintityr yonetmek i¢in sosyal iligkilere giivenmeyi
tetikledigini 6ne siirmektedirler. Diger dliim farkindalig tiirlerini bildiren bireyler
genellikle yakin iligkilerinde bir bozulma oldugunu bildirmislerdir. Little ve
Sayers (2004), kanser baglaminda, dehset yoOnetimi teorisinin c¢esitli Olim
farkindalig1 tiirleri arasindaki farki kabul edecek sekilde genisletilmesi
gerektigini savunmaktadir. Ancak, onlarin nitel verilerinin, tedavi géren ya da
hastaliklarinin son evresinde olan bireylerin aksine, artik oliimliiliiklerine dair
siirekli hatirlaticilarla (6rnegin dis goriinlisteki degisiklikler, hastaligin fiziksel
semptomlari, tedavinin yan etkileri) karsi karsiya kalmayan kanserden kurtulan

kisilerden elde edildigini belirtmek dnemlidir.
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Demografik 06zelliklerin  6lim kaygisim1  etkiledigi varsayilmaktadir.
Ozellikle kadinlar, hem saglikli (Dattel ve Neimeyer, 1990; Russac vd., 2007;)
hem de ilerlemis kanser popiilasyonlarinda (Tang vd., 2011) erkeklerden daha
yiuksek diizeyde oliim kaygist bildirmektedir. Yasam evresi i¢in bir araci
olabilecek yas ile ilgili bulgular karigiktir. Robinson ve Wood (1983) ve Kuroda
ve arkadaslar1 (2015) kanserli yasli hastalarin genclere kiyasla daha az 6lim
korkusu bildirdigini bulmustur. Ancak, Tsai ve meslektaslar1 (2005) ve Neel ve
arkadaglar1 (2015) yash katilimcilarin genglere kiyasla daha yiiksek olim
kaygisina sahip oldugunu bulmustur. Literatiirdeki bu tutarsizligin, yasam
evresiyle ilgili faktorlerin 6lim kaygist iizerindeki etkisini yansittig
diistiniilebilir. Ayrica, Tsai ve arkadaslar1 (2005) ve Neel ve arkadaslar1 (2015
tarafindan yliriitillen calismalarin ileri evre hastaligi olan katilimcilardan olusan
bir drneklem kullandigini, Robinson ve Wood (1983) ve Kuroda ve arkadaslari
(2015) tarafindan yiiriitiilen ¢caligmalarin ise karma evre 6rneklemlerde yapildigini
belirtmek Onemlidir. Hastalarin yasamin sonuna yaklastikca daha fazla 6liim
kaygis1 yasayabilecegi goz Oniine alindiginda, yas veya yasam evresinin, erken
evre hastaliga kiyasla ileri evre hastalig1 olan hastalarda 6liim kaygist deneyimini

farkli sekilde etkilemesi miimkiindiir.

3. Geng Yetiskin Kanserli Bireylerde Oliim Kaygisi ve Psikolojik Dayamklihk

Geng yetigkinlik donemi genellikle ergenlik doneminin gelisimsel
yoriingesini de kapsadigindan, birey i¢in biiyiik bir degisim doneminin devami
olarak goriilebilir. Kimlik ve 6z imaj olusturma, ebeveynlerden 6zerk olma ve
fiziksel degisimleri igerir. Bu donemde kanser gibi yasami tehdit eden bir
hastalikla yilizlesmek 6zellikle zorlayict olabilmektedir (Whyte ve Smith, 1997,
Bleyer, 2002; Juth, 2016). Bununla birlikte, kanser bir kisinin hayatindaki en
kritik olaylardan biridir ve yasamin bircok islevsel, psikolojik ve sosyal alanim
etkilemesi muhtemeldir. Kanser ve tedavisi kisa (Collins vd., 2000) ve uzun
vadeli fiziksel yan etkiler (Langeveld vd., 2002), uzun siireli hastanede kalma ve
izolasyon, egitimde aksamalar ve sosyal sinirlamalar (Elad vd., 2003; Juth, 2016)
ile iligkilidir.

Kanserin geng hastalar icin stresli yonleri arasinda giinliik/rol islevlerindeki

aksamalar (O0rnegin, okulu kagirma, akran iligkilerinde bozulma), tedavinin
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fiziksel etkileri (6rnegin, tedaviler nedeniyle hasta hissetme), hastalik ve tedavisi
hakkindaki belirsizlik (6rnegin, tip uzmanlarini anlamama) ve Olimle ilgili
korkular yer almaktadir (Varni ve Katz, 1997; Rodriguez vd., 2012). Bir kanser
teshisi, genc hastalarin hayatlarina fiziksel bir hastaliktan daha fazlasini isler.
Hastalikla ilgili fiziksel komplikasyonlar, tedavi sonuglarini izlemek i¢in sik tibbi
randevular, agrili prosediirler ve rahatsiz edici veya utang verici yan etkileri olan
cok sayida ilag, hastalarin giinlilk yasamlarinda sabit hale gelir. Geng hastalar
genellikle kendilerini yorgun hissederler ve akranlariyla tipik faaliyetlerde
bulunacak enerjiden yoksundurlar. Yani sira, diyet kisitlamalari da dahil olmak
tizere ciddi yasam tarzi degisikliklerinin giinlik rutinlere entegre edilmesi
gerekir. Sosyal aktiviteler ve kisilerarasi iligkiler de arkadaglar ve aile iiyeleri
hastalikla uzlastikca ve hastalik hakkinda konusmaktan rahatsiz oldukca
degisebilir. Bu stres kaynaklari, ozellikle teshis zamanina yakin ve tedavi
siirecinin baglarinda, ¢ocuk ve geng¢ alt grup hastada anksiyete ve depresyon
belirtileri de dahil olmak iizere artan duygusal sikint1 ile iligkilidir (Patenaude ve
Kupst, 2005; Kazak vd., 2005; Pinquart ve Shen, 2011; Juth, 2016). Bu nedenle,
popiilasyon i¢in daha uyumlu bas etme becerilerini kolaylastiracak psikososyal
miidahaleleri bilgilendirmek i¢in ¢ocuklarin kansere oOzgii stresle basa c¢ikma

yollarini anlamak ve psikolojik dayaniklilig1 6nemlidir.

Geng hastalar, kanseri bir boslukta yasamazlar; ¢cok sayida baglamsal kosul
katmanindan, yani sosyal ekolojilerinden etkilenebilirler (Juth, 2016). Ergen
hastalarin kanser deneyimlerini sekillendiren sosyal ekolojik baglamlarin
(katmanlarin) kavramsal bir modeli Sekil 1°de gostermektedir. Birinci katman,
genglere 0zgii biyolojik, psikolojik, biligsel, duygusal ve sosyal gelisim siirecini
iceren gelisimsel yasam evresinden (kisisel baglam) olusmaktadir. Ikinci katman
aile birimidir (birincil kisileraras1 baglam), 6zellikle de gen¢ hastalara sunulan
tipik bakimin (6rne8in akademik siireclerde yardim, finansal destek) yani sira
hastaliga 6zgli bakimi (6rnegin tibbi ziyaretlere ulasim, tedavi kararlari, ilaglara
baglilik, duygusal destek) saglayan birincil bakim verenler ile iliskilerdir. Ugiincii
katman, hastaligin tedavi edildigi saglik hizmeti ortamidir (ikincil kisileraras:
baglam) ve saglik hizmeti saglayicilarla, Ozellikle de birincil tedavi eden

onkologla olan iliskileri ve etkilesimleri igermektedir.
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Sekil 2. Genglerin kanser deneyiminin sosyal ekolojisi (Juth, 2016).

Geng yetiskin hastalarin kanser deneyimi acisindan onlar1 daha yaygin
olarak c¢alisilan ¢ocuk veya yash yetiskin gruplarindan ayiran ¢ok onemli bir
bilesen, onlarin gelisimsel yasam evresidir (Ganz 2006). Kanser hastalarinin tipik
olarak yasadigi hastalikla ilgili stres faktorlerine (6rnegin, sik tibbi ziyaretler,
yorgunluk, agrili prosediirler) ek olarak, gencler hizli sosyal, biyolojik ve bilissel
degisikliklerin zorluguyla karsi karsiyadir (Hewitt vd., 2006). Bu durum, geng
yetigkin, 6zellikle de ergenlik cagindaki hastalarin herhangi bir zamanda ergenlik,
kimlik olusumu, ebeveynlerinden bagimsizlik ve oOzerklik kurma, akademik
basarilar, beden imaj1 endiseleri, romantik ve cinsel iligkileri kesfetme ve genel
olarak kisileraras1 iliskilerde gezinme gibi bir¢ok farkli yasam gegisiyle karsi
karsiya kalabilecegini gostermektedir (Fritz ve McQuaid 2000; Hewitt vd., 2006).

Psikolojik dayaniklilik kavrami bir¢ok alanda incelenmis ve gelistirilmistir
ve icsel koruyucu bir faktor olarak goriilmektedir. Zor deneyimlerden sonra
kendini toparlama becerisi anlaminda dayaniklilik, stresin olumsuz etkilerini
hafifleten ve adaptasyonu destekleyen bir kisilik 6zelligi olarak goriilmektedir
(Glicken, 2006; Wicks 2010; Bonano vd., 2011). Dayaniklilik, travma, ¢ocuk
gelisimi ve kanserden kurtulanlarda giicli ve iyilesmeyi destekleyen onemli bir

psikolojik faktordiir ve zorluklarla basa ¢ikma ve bunlarla giiclenme kapasitesi,
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saglam bir yapiya isaret etmektedir. Bir saglik sorunu bazen dayanikliligin

artmasina neden olan katalizordiir (Keltner ve Walker, 2003).

Kanser baglaminda dayaniklilik, bir bireyin degistirilebilir oldugu ve
kansere basarili bir sekilde uyum saglamayi1 tesvik ettigi diisiiniilen koruyucu
niteliklerini ve/veya kisisel 6zelliklerini ifade eder; bunlar arasinda yasamda
anlam ve amag, tutarlilik duygusu, iyimserlik, olumlu duygular, 6z saygi, 6z
yeterlilik, bilissel esneklik, basa ¢ikma, sosyal destek ve maneviyat yer
almaktadir (Eicher vd., 2015; Helmreich vd., 2017). Dayaniklilik, zamanla
degisen ve yasam kosullarindan, kisinin ¢evresinden ve durumsal oldugu kadar
baglamsal faktorlerden de etkilenebilen dinamik bir mekanizma olarak kabul
edilmektedir (Mancini ve Bonanno, 2009). Kanser hastalarinin bir hastalik olarak
kanserle nasil basa ¢iktiklarina dair belirgin farkliliklar olsa da kanser gibi yasami
tehdit eden durumlara karsi dayanikliligin sanildigindan ¢ok daha yaygin

olduguna dair artan bir kabul vardir (Bonanno, 2004).

Kanser hastalarinda dayaniklilik iizerine ¢esitli calismalar yapilmistir.
Radina ve Armer (2004) tarafindan yapilan arastirma, ailenin isleyis bi¢iminin,
aile kaynaklarinin ve stresor degerlendirmesinin dayanikliligi etkiledigini 6ne
sirmiistiir. Ayrica lenfodemle kars1 karsiya kalan kadinlar i¢in uyum, adaptasyon
ve kriz seviyelerini tanimlamislardir. Strauss ve arkadaslari (2007) radyasyon
tedavisi goren kanser hastalarinda dayanikliligin yorgunluk {izerindeki etkisini
incelemis ve yorgunlugun radyasyon tedavisi goren hastalar arasinda onemli bir
sorun oldugunu gostermistir. Bu ¢alismanin sonuglari, dayanikliligin, en azindan
radyasyon tedavisinin erken donemlerinde, hastanin yorgunluk diizeyinin gii¢lii
bir belirleyicisi oldugunu ortaya koymus ve dayanikliligin kanser hastalarinda
yasam kalitesi ve basa c¢ikmanin onemli bir psikolojik belirleyicisi oldugunu

gosteren diger calismalar1 desteklemistir.

Greeff ve Theil (2012), Giliney Afrika’da bir Western Cape saglik
kurulusundaki hastanenin prostat kanseri destek grubunda prostat kanseri olan
erkeklerin ailelerindeki dayaniklilig1 incelemistir. Elde ettikleri sonuglar, i¢ ve dig
kaynaklar da dahil olmak iizere esler ve kocalar (n = 42) tarafindan bildirilen
dayanmikliliga 151k tutmustur. I¢ kaynaklar bireyin ve ailenin icinde yer alan
faktorlere atifta bulunurken, dis kaynaklar yakin aile disindaki faktorlere atifta

bulunmustur. I¢sel dayaniklilik kaynaklar: aile ici destek (aile iiyeleri arasindaki
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pratik ve duygusal destek), acik ve diiriist iletisim ve bireysel 6zelliklerden (6z
destek, kisilik ve durumu kabullenme) elde edilmistir. D1s dayaniklilik kaynaklari
ise sosyal destek (genis aile ve arkadaslar), din ve maneviyat (faaliyetler ve
inanglar) ile profesyonel destek ve bilgiyi (psikologlar, doktorlar) icermektedir.
Bu c¢aligmanin sonuglar1 hem erkeklerin hem de kadinlarin aile i¢i destegi
Ozellikle stresli donemlerde en Onemli kaynak olarak bildirdiklerini ortaya
koymustur. Dis diren¢li kaynaklara gelince, kadinlardan daha fazla erkek
maneviyat, profesyonel destek ve bilgiyi aileleri i¢in degerli kaynaklar olarak
degerlendirmistir. Buna ek olarak, bulgular bir ailenin nasil uyum sagladiginin
ailenin igsel giicli ve dayanikliligi, olumlu iletisim ve sosyal destek deneyimleri

tarafindan tesvik edildigini géstermistir.

LeMarier (2011), cocukluk ¢aginda kanserden kurtulanlarin gelismek igin
gereken dayanikliligi bulmalarina yardimei olan kisisel oOzellikleri, etkileri,
faktorleri, kosullar1 ve hizmetleri kesfetmek icin bir anlati ¢galismasi yiiriitmiistiir.
LeMarier (2011), calisma sirasinda remisyonda olan alt1 kanser hastasiyla (akut
miyeloid 16semi, akut lenfoblastik l6semi, Hodgkin dis1 lenfoma, Hodgkin
lenfoma ve Ewing sarkomu kanser tiirleri Oykiisii olan) goriismiistiir. Bu
calismada ortaya cikan temalar arasinda aile teshisi ve aile destegi, destekleyici
hastane atmosferi, hastaneden ev atmosferine gecis korkusu, diger cocukluk cagi
kanserinden kurtulanlardan olusan bir destek sistemi, akran ve toplum
destegindeki degisiklikler, yeni degerler ve Onceliklere dayali yeni bir zihniyet,
adil olmayan aracglar pahasina 1yi bir sonu¢ ve kademeli bir yardim siireci yer

almaktadir.

a. Geng yetiskin kanserli bireylerde 6liim kaygisi ve psikolojik dayaniklihigin

kisiler aras1 baglam

Kanser baglaminda, sosyal baglilik, baglanma giivenligi olarak adlandirilan
i¢sellestirilmis destek beklentilerinden ve mevcut algilanan sosyal destekten
tiiretilen bir yapida operasyonel hale getirilmistir (Lo vd., 2013). Sosyal destek,
diger insanlar (aile, arkadaslar veya profesyonel destek ortami disindaki digerleri)
tarafindan saglanan yardimin yani sira kisinin baskalari tarafindan sevildigi,
sayildig1r ve deger verildigi algisin1 ifade etmektedir. Kanitlar, sosyal destek ve
saglik arasinda 6nemli bir baglant1 oldugunu 6ne siirmektedir ve sosyal destegin,

kanser hastalarinda refahi artirmaya ve sikintiyr azaltmaya Onemli bir katki
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sagladigr disiinilmektedir (Gouzman vd., 2015). Aile ve arkadaslar, kanser
hastalarinin kanserle ilgili travmatik deneyimlerini islemelerine yardimci olabilir
ve kisilerarasi iliskilerin gelismesine yol agabilecek anlam bulma g¢abalarina dahil
olabilirler (Barskova ve Oesterreich, 2009). Siirdiiriilebilir bir sosyal destek
algilayan farkli kanser tiirlerine sahip hastalarin, yiiksek diizeyde dayaniklilik ve
daha diisiik diizeyde sikinti bildirme olasiliklarinin  daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Duan-Porter vd., 2016; Somasundaram ve Devamani, 2016).
Dayaniklilik kanser hastalar1t i¢cin 6nemli bir alandir ¢linkii kanser teshisinin
sokunu, hos olmayan olaylarin etkisini ve buna bagli yasam degisikliklerini
azaltarak veya absorbe ederek stresin olumsuz etkilerine karsi bir koruma
saglayabilir ve boylece ruh saglig1 ve tedavi sonuclarinin iyilestirilmesine katk1
sunabilir. Gittik¢e artan sayida literatiir hem kanser hastalarinda hem de
kanserden kurtulanlarda dayanikliligi, kansere daha iyi uyum, daha yiiksek yagam
kalitesi ve daha 1iyi akil sagligt ve tedavi sonuglari ile kesin olarak
iliskilendirmistir (Schumacher vd., 2014; Rosenberg vd., 2015; Duan-Porter vd.,
2016; Matzka vd., 2016; Popa-Velea vd., 2017; Ye vd., 2017). Daha spesifik
olarak, allojenik kok hiicre nakli yapilan kanser hastalarinda dayanikliligi
arastiran bir ¢alismada, yiiksek dayanikliliga sahip hastalar, diisiik dayanikliliga
sahip hastalara kiyasla daha az anksiyete ve depresyon; daha yiiksek fiziksel,
duygusal ve sosyal islevsellik ve daha iyi bir yasam kalitesi bildirmistir
(Schumacher vd., 2014). Buna karsilik, daha diisiik diizeyde dayaniklilik bildiren
kanser hastalar1 daha fazla sikinti, depresyon (Ye vd., 2017) ve kansere bagl
yorgunluk yasamis (Strauss vd., 2007; Zou vd., 2018) ve tanilarindan 6 yil sonra
daha kotii sosyal uyum sergilemislerdir (Lam vd., 2012).

Dehset yonetimi teorisi ile tutarli olarak, daha fazla sosyal iliski duygusuna
sahip hastalarin ileri evre kanser (Lo vd., 2013) ve diger yasami tehdit eden
hastaliklarda (Chibnall vd., 2002) daha az sikint1 yasadiklar1 bulunmustur. Bunun
nedeni, destekleyici iligkilere daha fazla erisim ve bunlardan yararlanma
becerisine sahip olmalar1 ve anlamli iligkiler deneyimine dayanan daha biiyiik bir
yasam amaci duygusuna sahip olmalari olabilir (Lo vd., 2011). Bununla birlikte,
fiziksel engellilik aile rollerini ve yakin iliskileri siirdiirme (Strang, 2014) ve
degerli sosyal ve toplumsal faaliyetlere katilma kapasitesini giderek

sinirladigindan,  kanser  hastalarinda  bu  sosyal baglilik  duygusu
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zayiflayabilmektedir. Ayrica, baglanma ihtiya¢larinin artmasi yani duygusal
destek beklentileri, bu destegi hak etme hissi ve mevcut destegi esnek bir sekilde
kullanma kapasitesi; (Hart, Shaver ve Goldenberg, 2005) uzun siiredir dengede
olan iliskileri bozabilir ve bu da hem hastalarda hem de bakim verenlerinde

sikintiya neden olabilmektedir (Lo vd., 2013).

Kronik hastalig1r olan hastalar iizerinde yapilan arastirmalar, hastaliklarim
izole bir sekilde gecirmediklerini gostermektedir. Cesitli kronik hastaliklar
(6rnegin kanser, diyabet, koroner kalp hastalii) olan bireyler arasinda sosyal
iligkiler, kisilerarast etkilesimler ve sosyal destek, hastalarin saglik
davraniglarinin (Schietz vd. 2012), ruh sagliginin (Mehnert vd., 2010), yasam
kalitesinin (Kim vd., 2012), hastaligin ilerlemesinin (Barth vd., 2010) ve hayatta
kalma siiresinin (Lutgendorf vd., 2012) en 6nemli belirleyicilerinden bazilari
olarak tanimlanmistir. Bu bulgular psikolojik dayanikliligin, kisilerarasi
iligkilerin stresin olumsuz etkilerini azaltarak veya siddetlendirerek saglik
sonuclarini etkileyebilecegini gostermektedir. Bu onemlidir, ¢ilinkii ¢esitli sosyal
baglamlardaki farkli iligkiler hastaligin seyri boyunca bu etkiye sahip olabilir.
Geng yetigkin kanser hastalarinin hastalik deneyimlerini daha iyi anlamak icin,
siklikla etkilesimde bulunduklari en belirgin iki kisilerarasi baglami dikkate

almak onemlidir: Aile birimi ve saglik hizmeti ortami1 (McCubbin vd., 2002).

b. Geng yetiskin kanserli bireylerde 6liim kaygisi ve psikolojik dayanikhihigin

aile birimi baglamm

Geng kanser hastalarini1 ¢evreleyen cesitli sosyal baglamlar arasinda, aile
birimi muhtemelen en belirgin olanidir (Wollenhaupt vd., 2012). Mikulincer
(2018), baglanma stillerinin 6liim kaygis1 karsisinda bir tampon oldugu one
siirlilmiistiir. Baglanma sistemi hem ger¢cek hem de sembolik tehditlerle basa
cikmak i¢in evrimlesmistir ve baglanma stilimize bagli olarak bizi baskalarindan
giivenlik aramaya veya Ozgiivenimizi kullanmaya yoOnlendirir. Dolayisiyla,
varolugsal kaygilarin bu tiir tehditlerden biri olabilecegi diisiiniildiigiinde,
baglanma sisteminin ve yakin iliski arayisimizin 6nemli bir dayaniklilik
mekanizmasi oldugu disiiniilebilir. Dolayisiyla baglanma davranislar,
dayaniklilig1 artirarak varolussal korkuyu yonetmede rol iistlenmektedir. Plusnin,
Pepping ve Kashima, (2018) tarafindan 73 DYT ¢alismasinin gdzden gecirildigi

bir aragtirmada, yakin iligkilerin 6lim kaygisindan korunmada énemli bir islev
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gordiigii tespit edilmistir. Ornegin, Sliimliiliik belirginliginin yakin iliskiler ve
baglanma istikrari ile iligkili kelimelerin 6rnegin, ‘sevgi’, ‘sarilma’ (Mikulincer,
Birnbaum, Woddis ve Nachmias, 2000) zihinsel erisilebilirligini, iliski yakinlig
i¢in bildirilen arzuyu (Mikulincer ve Florian, 2000), kisinin partnerine psikolojik
bagliligini (Florian vd., 2002) ve bir grup tartigmasinda diger bireylere fiziksel

yakinlik arzusunu (Wisman ve Koole, 2003) artirdig1 bulunmustur.

Geng yetiskinlikte yasanan yasam degisiklikleri, kismen, ergenler ve
kardesleri, ebeveynleri ve bazen genis aile iiyeleri de dahil olmak iizere aile
tiyeleri arasindaki yakinlik veya c¢atisma tarafindan yonlendirilir. Bununla
birlikte, ergenler ve geng yetiskinler i¢in en etkili olanin bakim veren ebeveynler
ile olan iligkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ergenler ve geng yetiskinler yas aldikca
akranlarindan ve romantik partnerlerinden daha fazla destek istemelerine ragmen,
bakim verenlerinden ve yasl yetiskinlerden yardim arama sabit ve nispeten
yiiksektir (Markiewicz vd., 2006; Laursen ve Collins 2009). Ergen ve geng
yetiskin-bakim veren iliskisi ergen ve geng yetiskinlerin psikolojik iyi oluslari,
benlik saygisi, davraniglar1 ve 6z diizenlemeleri iizerinde bu kadar derin bir etkiye
sahiptir (Hair vd., 2008; Marin vd., 2008). Kanser hastas1 olan ergen ve geng
yetiskinler icin, slirekli bir hastaligin ek stresi, kontrolii ele gecirmek ve kontrolii
birakmak arasinda bir denge bulmaya ¢alisirken bakicilariyla gerilimi ve

catismay1 siddetlendirebilmektedir.

E. Geng yetiskin kanserli bireylerde 6liim kaygisi ve psikolojik dayaniklihigin

saghk ortam baglanm

Saglik hizmeti ortami, hastalarin kanser deneyimi i¢in en etkili ikinci
kisileraras1 baglam olarak bildirilmektedir (McCubbin vd., 2002). Ozellikle geng
yetigkin hastalar i¢in aktif tedavi, polikliniklere haftada birden fazla ziyareti,
tekrarlanan testleri ve oldukg¢a stresli yorucu prosediirleri igerebilmektedir.
Ozellikle ergen hastalar aktif tedavi sirasinda (6rnegin hastaneye ulagim,
duygusal destek, semptomlar1 yonetme) bakicilarina biiyiik 6l¢iide giivendikleri
icin, bakicilar genellikle randevulara ve prosediirlere katilmaktadirlar. Bu
anlamda, hastanin saglik hizmeti saglayicilar1 hastay1 ve bakiciyr tedavi eder. Bu
nedenle, saglik hizmetleri ortaminda, hastalik ve iligkili konular (tedavi kararlari,

test sonuglarinin gozden gecirilmesi), ergen hasta, bakict ve saglik hizmeti
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saglayicilarindan (doktorlar, hemsireler, saglik personeli) olusan ve hepsi
birbirini etkileyen sosyal bir sistem i¢inde ele alinmaktadir. Ergen hastalar, bakim
verenler ve saglik hizmeti saglayicilar1 birbirlerini ii¢ 6zel yolla etkileyebilir. Ilk
olarak, aile (yani, hasta ve bakim verenler), bilgi ve duygusal destegin yan1 sira
tibbi hizmetler i¢in saglik hizmeti saglayicilarina bagimlidir. Bu hizmetlerin
kalitesi, saglik ortamini rahatlatict veya sikintili bir ortam haline getirebilir ve
ailenin ve hastanin psikolojik dayanikliligin1 ve psikolojik, duygusal ve fiziksel
esenligini etkileyebilir. Ikincisi, ailenin uyumu ve tavri muhtemelen aldiklari
bakimin kalitesini etkileyecektir. Son derece sikintili veya nahos aileler, saglik
hizmeti sunucularinda olumsuz duygular veya sikint1 uyandirarak, hizmetlerinin
etkinligini ve kalitesini diisiirebilir. Ugiinciisii, saglik hizmeti saglayicilari, her
aileye sagladiklar1 bakima yanit olarak kendi “kanser deneyimlerini” edinirler
(Roberts 2010). Saglik hizmeti ortamindaki kisilerarasi dinamikler daha iyi
anlagildiginda, miidahaleler gelistirmek icin kullanilabilirler. Ornegin, saglik
hizmeti saglayicilar1 ve aileler arasindaki iletisim, tibbi bakimin kritik bir
bilesenidir. Hastaligin durumu ve tedavi plani hakkinda acik iletisim, sikintinin
en aza indirilmesine ve aileler ile saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda ortak bir
anlayis saglanmasina yardimci olabilir. Arastirmalar, baskalarinin empatik
dogrulugu oldugunda veya hastaliklariyla ilgili benzer bir anlayis1 paylastiginda
hastalarin kendilerini daha iyi anlasildigini ve desteklendigini gostermektedir.
Saglik hizmeti ortamindaki empatik dogruluk, tedavi sonuglarini optimize etmek
i¢in hastalar, bakicilar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda birlesik ve
igbirlik¢i bir yaklasimi kolaylastirmaya yardimer olabilir (Norfolk vd., 2007;
Sultan vd., 2011).
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11l. YONTEM

Bu boélimde, arastirmanin modeli, ¢calisma grubu, veri toplama araglari,

verilerin toplanmasi ve ¢oziimlenmesine iliskin bilgilere yer verilmistir.

A. Arastirmanin Modeli

Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama modeli
kullanilmistir. Bir grubun belirli 6zelliklerini belirlemek amaciyla verilerin
toplandig1 calismalara tarama (survey) arastirmasi denmektedir (Biiyiikoztiirk,
2009). Arastirmada degiskenlerin birbirleri ile iligkisinin incelenmesi amaglandigi
i¢in genel tarama modelleri arasinda yer alan iliskisel tarama yontemi seg¢ilmistir.
Iliskisel tarama yontemi, iki veya daha fazla sayidaki degisken arasindaki iliski
varligin1 ve eger bir iliski varsa iligkinin yOniinii ve derecesini belirlemek
amactyla kullanilan arastirma modelidir (Karasar, 2016). Arastirmanin evreni,
kemik kanseri teshisi konulmus geng yetiskinler olup 18-25 yas araligindaki geng
yetiskinlerden olusmaktadir. Orneklem secimi amacgli drneklem se¢imi tiirii

kullanilarak yapilmistir.

B. Evren ve Orneklem

Arastirmanin O6rneklemini 18-25 yas araliginda olan kemik kanseri tanisi
alan kisiler olusturmaktadir. Orneklem se¢imi basit-rastgele drneklem secimi tiirii
kullanilarak yapilmigtir. Calismanin veri toplama silireci 4 ay siirmiistiir.
Aragtirmaya katilan katilimcilara olgekler ve aydinlatilmis onam formlar1 dijital
ortamdan iletilmistir. Veri toplama silireci her bir katilimci icin 30 dakika

stirmiistiir.
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C. Veri Toplama Araclar

Arastirmada Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi, Yetiskinler
Icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Tiitkce Oliim Kaygis1 Olgegi

kullanilmistir.

1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmada katilimcilardan yas, meslek, medeni hali ve egitim durumu
hakkinda bilgiler elde edilmistir. Ayrica kemik kanseri hastalarinin, kendi
hastalik siirecleri ve bu hastalik hakkindaki yeterli bilgiye sahip olup olmadiklari
tizerine veriler toplanmistir. Ayrica, radyoterapi ve kemoterapi tedavileri, bunlara
ek olarak metastaz durumlart hakkinda bilgi elde edilmistir. Tedavi siirecindeki
memnuniyet, cerrahi girisim sonrasindaki korku, kaygi ve sosyal iliskilerin ne
yonde oldugu dikkate alinmistir. Kemik kanseri disinda baska bir fiziksel saglik
sorunun varligi, daha once psikolog veya psikiyatrist desteginin olup olmadigi
hakkinda bilgi elde edilmistir. Aynmi zamanda, kisilerin ruh sagliklarini

tanimlamasi istenmis ve dikkate alinmistir.

2. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi 21 maddeden olusmaktadir ve bireyin emosyonel,
biligsel, somatik ve davranigsal belirtileri derecelendirerek depresyon diizeyini
anlamak iizere Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilmistir. Hisli (1988)
tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olgegin 21 maddesinde birey kararsizlik,
sosyal geri c¢ekilme, uyku problemi, huzursuzluk, sugluluk, basarisizlik,
yorgunluk, karamsarlik, istah azalmasi1 gibi depresif belirtiler agisindan
degerlendirilmektedir (Tegin, 1980;Hisli, 1988). Olgek maddelerinin her biri 0 ile
3 puan arasinda puanlandirilir. Maddeler dért derecelidir. Olgekten alinabilecek
en yiiksek puan 63 olarak kabul edilmistir. Puan ne kadar yiiksekse depresyon
diizeyi o kadar yiiksektir. Her madde depresyona 6zgii bir davranisi belirleyen
dort dereceli kendini degerlendirme ifadesini icermektedir. Olgekte her madde 0
ile 3 arasinda degisen 6lgekle puanlandirilir. Olgekten almabilecek en yiiksek

puan 63“dur. Yiiksek puan siddetli depresyon diizeyini gostermektedir.
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3. Tiirkce Oliim Kaygis1 Olcegi

Tiirkce Oliim Kaygist Olgegi, Sarikaya (2013) tarafindan uyarlanip
gelistirilmistir. TOKO, 5 1i likert tipi bir 6lgektir ve 20 maddeden olusmaktadir.
TOKO, “Hicbir zaman”, “Nadiren”, “Ara sira”, “Sik sik”, “Her zaman”
seklindeki derecelendirmeden olusmaktadir. Olgek 0-80 puan arasinda bir
degerlendirmeye sahiptir en diisiik puanlar diisiik Oliim kaygisina isaret

etmektedir.

Her bir maddeye verilen ‘Hig¢bir zaman’ cevabi i¢in sifir puan, ‘Nadiren’
cevabi i¢in bir puan, ‘Ara sira’ cevabi igin iki puan, ‘Sik sik’ cevabi i¢in {i¢ puan
ve ‘Her zaman’ cevabi igin dort puan verilmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik
Cronbach alfa degerinin .95 oldugu goriilmektedir. Alt faktorlerin Cronbach alfa
degerleri ise Oliimiin Belirsizligi faktorii icin .94, Oliimii Diisiinme ve Taniklik

faktori i¢in .92 ve Act Cekme faktorii igin .76 bulunmustur

4. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Olgegi

Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Friborg ve meslektaslari
(2003) tarafindan gelistirilmis, Friborg ve meslektaslar1 (2005) tarafindan
yeniden gozden gegirilmistir. Tiirkge ¢evirisi, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilmistir. Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
(PDO), toplam 33 madde iceren, maddelerin tercih edilmesinde onyargili
degerlendirmelerden ka¢inmak ic¢in olumlu ve olumsuz o6zelliklerin farkh

taraflarda oldugu 5’11 Likert tipi bir olgektir.

Kendilik algist (1, 7, 13, 19, 28, 31), gelecek algis1 (2, 8, 14, 20), aile
uyumu (5, 11, 17, 23, 26, 32), yapisal stil (3, 9, 15, 21), sosyal yeterlilik (4, 10,
16, 22, 25, 29) ve sosyal kaynaklar (6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) olmak iizere 6 alt
boyutu bulunmaktadir.

Olgegin gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda psikolojik dayanikliligmn yiiksek
veya disiik Ol¢lilmesinde puanlama sekli serbest birakilmistir. Bu calismada
Olcekten aliman puanlarin  artmast  psikolojik  dayanikliligin  arttigim
gostermektedir. Olcegin Tiirkce formunun i¢ tutarlilik katsayis1 0,86 olarak
bulunmustur (Basim ve Cetin, 2011). Bu calismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri

0,81°dir.
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D. Veri Analizi

Tim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for socials sciences)
Windows 22 programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin normalligine
karar vermek igin Shapiro-Wilk testi normal dagilimin diger varsayimlari olan
basiklik ve c¢arpiklik degerleri ve histogram grafiginden yararlanilmistir.
Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi (Independent sample t-testi) ile Man
Whitney-U test kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasi iliskiye Pearson
korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Degiskenler arasindaki iligki, iliskinin yoni
ve siddeti korelasyon analizi ile bakilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup

olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmistir.

1. Olgeklerin Giivenirligine iliskin Bulgular

Calismada kullanilan 6lgek ve alt boyut puanlarinin giivenilirliklerini test
etmek i¢in Cronbach Alfa igsel tutarlilik testine tabi tutulmustur.
Cronbach’in(1951) gelistirmis oldugu alfa katsay1 yontemi, anket maddelerinin i¢
tutarliliklarinin  tahmini yontemidir. Alfa katsayisi, olcekte yer alan belirli
maddelerin toplam varyanslarinin genel varyansa orani ile bulunan agirlikli

standart degisimin ortalamasi olarak tanimlanmaktadir (Ercan ve Kan, 2004).

Cronbach Alpha katsayis1 0 ile 1 arasinda degerler ile dlgiiliir ve asagidaki

degerlerde giivenilirlik saglanmis olur (Islamoglu ve Alniacik, 2014)
0,01 < a < 0,40 ise 6lcek glivenilir degildir.
0,40 < a < 0,60 ise dlgegin giivenilirligi diisiiktiir.
0,60 < a < 0,80 ise dl¢ek giivenilirligi kabul edilebilir seviyededir;

0.80 < a < 1,00 ise 6lcek glivenilirligi ytliksektir.

Cizelge 1. Olgek puanlarina iliskin giivenirlik analizi

Cronbach's Alpha
Beck depresyon 6lgegi 0,95
Psikolojik dayaniklilik dlgegi 0,81
Tiirkge 6liim kaygisi 6lgegi (TOKO) 0,93
Oliimiin belirsizligi faktori 0,93
Oliimii diisiinme ve taniklik faktdrii 0,90
Aci1 ¢cekme faktori 0,78
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Cizelge 1. ile oOlgeklerin giivenirlik katsayilar1 degerlendirildiginde beck
depresyon 0Olgegi, psikolojik dayaniklilik olgegi, Tiirk¢e oliim kaygisi Olgegi
(TOKO), 6liimiin belirsizligi faktorii ve oliimii diisiinme ve tamiklik faktorii
yuksek giivenirlik seviyesinde, ac1 ¢ekme faktorii ise kabul edilebilir giivenirlik

diizeyinde oldugu tespit edilmistir.
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IV. BULGULAR

A. Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Calismada kullanilan anket formundaki kategorik ve tanimlayici sorulara

iliskin veriler frekans analizi ile degerlendirilmis olup yiizde frekans olarak

gosterilmistir. Ayrica Beck depresyon dl¢egi puanlarindan elde edilen veriler; 0-9

puan hi¢ yok/minimal depresyon, 10-16 puan hafif depresyon, 17-29 puan orta

depresyon, 30-63 puan siddetli depresyon olarak siniflandirilirmistir (Sahin ve

Savasir, 1997). Calisma kapsamindaki hastalarin %2,5’i (n:1) minimal depresyon,

%5°1 (n:2) hafif depresyon, %7,5’1 (n:3) orta diizeyde depresyon, %85’i (n:34)

siddetli depresyona sahip olduklar: tespit edilmistir.

Cizelge 2. Kategorik degiskenlere yonelik dagilimlar

Grup n %
Medeni Durum Bekar 38 950
Evli 2 50
Ogrenim Diizeyiniz? Lisans 28 70,0
Lise 11 275
Ortaokul 1 25
Hastaliginiz Hakkinda Yeterli Bilginiz Var m1? Evet 33 825
Hayir 7 17,5
Radyoterapi Aldiniz m1? Hayir 16 40,0
Evet 24 60,0
Kemoterapi Aldiniz m1? Hayir 2 50
Evet 38 950
Ameliyattan Sonra Korku ve Kayginiz? Artti 25 625
Azaldi 12 30,0
Degisme 3 7.5
Ameliyattan Sonra Sosyal iliskiler Artti 6 150
Azaldi 29 725
Degisme 5 12,5
Tedavi Siirecinden Memnun musunuz? Evet 36 90,0
Hayir 4 10,0
Metastaz Var m1? Hayir 9 22,5
Evet 31 775
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Cizelge 2. (devami) Kategorik degiskenlere yonelik dagilimlar

Grup n %
Ailede Kemik Kanseri Tanis1 Almig Kisi Var m1? Evet 3 7,5
Hayir 37 925
Baska Fiziksel Bir Saglik Sorununuz Var m1? Evet 7 17,5
Hayir 33 825
Daha Once Psikolog veya Psikiyatrist Yardimi1 Aldimiz m1? Evet 7 17,5
Hayir 33 825
Ruh Sagliginizi Nasil Tanimlarsiniz? Cok Kot 21 52,5
Kotii 12 30,0
Ne iyi ne 7 175
kot

Calisma ornekleminin %95°1 (n:38) bekar, %70’1 (n:28) lisans mezunu,
%382,5’1 (n:33) hastalig1 hakkinda bilgi sahibi, % 60’1 (n:24) radyoterapi almis, %
95’1 (n:38) kemoterapi almis, %62,5’inin (n:25) ameliyattan sonra korku ve
kaygist artmis, %72,5’inin (n:29) ameliyattan sonra sosyal iligkileri azalmais,
%90°1 (n:36) tedavi slirecinden memnun oldugunu, %77,5’inde (n:31) metastaz
gelismis, % 92,5’inde (n:37) ailesinde kemik kanseri tanist almis kisi
bulunmamakta, % 82,5’1 (n:33) baska fiziksel bir rahatsizliginin olmadigim
belirmis, %82,5’1 (n:33) daha 6nce psikolog veya psikiyatrist yardim almamis ve
% 52,5’1 (n:21) ruh saghigini ¢ok kotii olarak belirtmistir.

Cizelge 3. Olgek puanlarina iliskin dzet istatistikler

Olgekler n Minimum Maksimum

+Ss
Oliimiin belirsizligi 40,00 1,30 4,00 3,18+0,82
Oliimii diisiinme ve taniklik 40,00 0,14 4,00 2,57£1,25
faktorii
Aci1 cekme 40,00 0,33 4,00 3,16+1,07
Tiirk¢e 0liim kaygis1 6lgegi 40,00 1,15 4.00 2,96+0,86
Beck depresyon Olcegi 40,00 6,00 63,00 42,85+13,47
Yetigkinler i¢in psikolojik 40,00 1,59 3,34 2,84+0,41
dayaniklilik 6lgegi

Olcek puanlarina ait 6zet istatistikler minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma olarak cizelge 3’te gosterilmistir. Oliimiin belirsizligi alt boyut
puani ortalama 3,18+0,82, 6liimii diisiinme ve taniklik faktorii alt boyut puani
ortalama 2,57+1,25, ac1 ¢ekme alt boyut puani ortalama 3,16+1,07, 6liim kaygisi

genel puanlart ortalama 2,96+0,86, Beck depresyon puanlar1 ortalama
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42,85+13,47 ve Yetigkinler icin psikolojik dayaniklilik 6lgek puanlari ortalama
2,8440,41 dir.

Cizelge 4. Normallik varsayimina iliskin bulgular

Shapiro-Wilk Carpiklik  Basiklik
Istatistik sd p
Oliimiin belirsizligi 0,88 40,00 0,00 -0,75 -0,65
Oliimii diistinme ve taniklik 0,88 40,00 0,00 -0,27 -1,45
faktorii
Ac1 ¢gekme 0,78 40,00 0,00 -1,25 0,49
Tiirkce 6liim kaygis1 6lgegi 0,93 40,00 0,01 -0,46 -0,75
Yetigkinler i¢in Psikolojik 0,84 40,00 0,00 -1,52 1,97
Dayanmiklilik Olgegi
Beck depresyon Olcegi 0,94 40,00 0,04 -0,75 0,52

Shapiro-Wilk testi ile ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilarak verilerin
normal dagilima uygun olup olmadig test edilmistir. Shapiro-Wilk testinden elde
edilen anlamlilik diizeyi 0,05’ten kiigiik olan verilerde basiklik ve carpiklik
degerleri +2,0 arasinda olmasinda (George ve Mallery, 2010) degerlerin normal
dagilimdan asir1 sapma gostermedigi degerlendirilerek analizler igin parametrik
testler ile gerceklestirilmistir. Gruplarda diisiik veri sayis1 bulundugu durumlarda

parametrik olmayan testler kullanilmistir.

Cizelge 5. Olgek puanlarinin radyoterapi alma durumuna gore
karsilastirilmasina yonelik bulgular

Degiskenler Grup n T t;p
+Ss

Oliimiin belirsizligi Evet 24 3,10+0,83 t:-0,66 p:0,51
Hayir 16 3,28+0,82

Oliimii diisiinme ve taniklik  Evet 24 2,5241,29  t:-0,27 p:0,79

faktori Hayir 16 2,63+1,23

Act gekme Evet 24 3,11+1,17 t:-0,34 p:0,74
Hayir 16 3,23+0,92

Tiirkge 6liim kaygis1 6lgegi  Evet 24 2,90+0,87 t:-0,52 p:0,61
Hayir 16 3,05+0,86

Beck depresyon dlcegi Evet 24 44,58+12,96 1:1,00 p:0,33
Hayir 16 40,25+14,20

Yetigkinler i¢in Psikolojik Evet 24 2,80+0,43 t:-0,69 p:0,49

Dayaniklilik Olgegi Hayr 16 2,90+0,39

t:Bagimsiz 6rneklem t test

Oliim kaygis1 dlgegi ile alt boyut puanlari, Beck depresyon ve psikolojik
dayanaklik puanlar1 kisilerin Radyoterapi Alma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>0.05).
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Cizelge 6. Olgek puanlarinin kemoterapi alma durumuna gore
kargilastirilmasina yonelik bulgular

Degiskenler Grup n Medyan (Min-Maks)  z;p

Oliimiin Evet 38 3,10 (2,20-4,00) z:-0,13;p:0,90

belirsizligi Hay1r 2 3,45 (1,30-4,00)

Oliimii diisinme ~ Evet 38 3,29 (2,57-4,00) z:-0,88;p:0,38

ve taniklik Hay1r 2 2,93 (0,14-4,00)

faktorii

Act ¢cekme Evet 38 3,67 (3,33-4,00) 2:-0,52;p:0,60
Hayir 2 3,67 (0,33-4,00)

Tiirkge 6lim Evet 38 3,25 (2,50-4,00) 2:-0,50;p:0,62

kaygisi dlgegi Hayir 2 3,08 (1,15-4,00)

Beck depresyon  Evet 38 37,50 (33,00-42,00) z:-0,90;p:0,37

olgegi Hay1r 2 42,50 (6,00-63,00)

Yetiskinler igin Evet 38 2,80 (2,69-2,91) 2:-0,78;p:0,44

Psikolojik Hayir 2 2,94 (1,59-3,34)

Dayaniklilik

Olgegi

z:ManWhitney-u test

Oliim kaygis1 dlgegi ile alt boyut puanlari, Beck depresyon ve psikolojik
dayanaklik puanlar kisilerin Kemoterapi Alma durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark gostermemektedir (p>0.05).

Cizelge 7. Olgek Puanlarinin Daha Once Psikolog veya Psikiyatrist Yardimi
Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Degiskenler Grup n Medyan (Min- Z,p
Maks)

Oliimiin belirsizligi Evet 7 3,40 (1,90-4,00) z:-0,43; p:0,67
Hayir 33 3,50 (1,30-4,00)

Oliimii diisiinme ve Evet 7 3,43 (1,14-4,00) z:-0,34; p:0,73

taniklik faktorii Hayrr 33 2,71 (0,14-4,00)

Ac1 ¢ekme Evet 7 4,00 (2,33-4,00) z:-1,00; p:0,32
Hayir 33 3,67 (0,33-4,00)

Tiirk¢e 0liim kaygisi Evet 7 3,40 (1,70-4,00) 2:-0,32; p:0,75

olcegi Hayrr 33 3,05 (1,15-4,00)

Beck depresyon olgegi Evet 7 43,00 (16,00-62,00) z:-0,41; p:0,68
Hayir 33 42,00 (6,00-63,00)

Yetiskinler i¢in Psikolojik Evet 7 2,91 (2,03-3,16) z:-0,71; p:0,48

Dayaniklilik C)lgegi Hayir 33 2,97 (1,59-3,34)

z:ManWhitney-u test

Oliim kaygis1 dlcegi ile alt boyut puanlar, Beck depresyon ve psikolojik
dayanaklik puanlar1 kisilerin daha 6nce psikolog veya psikiyatrist yardimi alma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0.05).
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Cizelge 8. Olgek puanlarinin metastaz gelisim durumuna gore
karsilastirilmasina yonelik bulgular

Degiskenler Grup n Medyan (Min- Z,p
Maks)

Oliimiin belirsizligi Evet 33 3,50 (1,30-4,0) z:-2,06 p:0,04
Hayir 7 2,00 (1,50-4,0)

Oliimii diisiinme ve Evet 33 3,43 (0,14-4,0) z:-2,81 p:0,00

taniklik faktori Hayir 7 1,14 (0,43-3,4)

Ac1 ¢ekme Evet 33 3,67 (0,33-4,0) z:-2,78 p:0,01
Hayir 7 2,00 (1,00-4,0)

Tiirkge 6liim kaygisi Evet 33 3,30 (1,15-4,0) z:-3,15 p:0,00

olcegi Hayir 7 1,90 (1,20-2,7)

Beck depresyon 6l¢egi Evet 33 43,00 (6,00-63,0) z:-1,64 p:0,10
Hayir 7 39,00 (14,00-57,0)

Yetiskinler igin Psikolojik Evet 33 2,84 (1,59-3,2) z:-2,73 p:0,01

Dayaniklilik Olgegi Hayir 7 3,19 (2,91-3,3)

z:ManWhitney-u test

Oliim kaygisi 6lgegi 6liimiin belirsizligi alt boyut puanlari kisilerin metastaz
gelisim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (z:-
2,06;p<0,05). Medyan degerlerine bakildigindan metastaz gelisen kisilerin
(Med:3,50) gelismeyenlere gore (Med:2,00) Olimiin belirsizligi alt boyut
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmigtir.

Oliim kaygis1 6lgegi 6liimii diisiinme ve taniklik faktdrii alt boyut puanlari
kisilerin metastaz gelisim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (z:-2,81;p<0,05). Medyan degerlerine bakildigindan metastaz
gelisen kisilerin (Med:3,43) gelismeyenlere gore (Med:1,14) dlimii diisiinme ve
taniklik alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Oliim kaygis1 6lgegi ac1 gekme alt boyut puanlari kisilerin metastaz gelisim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (z:-
2,78;p<0,05). Medyan degerlerine bakildigindan metastaz gelisen kisilerin
(Med:3,67) gelismeyenlere gore (Med:2,0) ac1 ¢ekme alt boyut puanlarinin daha
yuksek oldugu tespit edilmistir.

Oliim kaygis1 6lgegi genel puanlari kisilerin metastaz gelisim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (z:-3,15;p<0,05). Medyan
degerlerine bakildigindan metastaz gelisen kisilerin gelismeyenlere gore 6lim

kaygisi 6l¢egi genel puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Beck depresyon Olgek puanlart kisilerin metastaz gelisim durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).

Yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik puanlar1 kisilerin metastaz gelisim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (z:-
2,73;p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda metastaz gelisen kisilerin
(Med:2,84) yetiskinler i¢in psikolojik dayanaklik puanlarinin daha diisiik oldugu

tespit edilmistir.

Cizelge 9. Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgek Puanlari ile Oliim
Kaygis1 ve Beck Depresyon Olgek Puanlar1 Arasi iliskiye Yonelik Bulgular

Kendilik  Gelecek Aile Yapisal ~ Sosyal Sosyal Yetigkinler
algisi algisi uyumu  stil yeterlilik  kaynaklar  i¢in
psikolojik
dayaniklilik
Olcegi
Oliimiin R -0,38 -0,46 -0,02 -0,14 -0,30 -0,19 -0,36
belirsizligi P 0,02 0,00 0,91 0,40 0,06 0,25 0,02
Oliimii R -0,44 -0,60 0,02 -0,28 -0,14 -0,19 -0,40
diigtinme P 0,00 0,00 0,92 0,08 0,38 0,24 0,01
ve taniklik
faktorii
Acigekme 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
Tiirkge R -0,46 -0,60 0,00 -0,23 -0,25 -0,21 -0,42
olim P 0,00 0,00 0,99 0,15 0,12 0,20 0,01
kaygisi
Olcegi
Beck R -0,50 -0,52 -0,16 -0,12 -0,37 -0,36 -0,49
depresyon P 0,00 0,00 0,32 0,45 0,02 0,02 0,00
Olcegi

Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢ek puanlari ile 6lim kaygist ve
beck depresyon oOlgek puanlari arasi iliskiye Pearson korelasyon katsayisi ile
bakilmistir. Korelayon analizi, degiskenlerin bagimli veya bagimsiz olarak
dikkate alinmaksizin, aralarindaki iliskinin derecesini ve yoniinii belirlemek iizere

kullanilan istatistiksel bir ydntemdir (Islamoglu ve Alniacik, 2014).

Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgek puanlari ile 6lim kaygisi alt
boyutlarindan Oliim belirsizligi alt boyutu puani arasinda negatif yonde orta
diizeyde, olimii diisiinme ve taniklik faktorii alt boyut puani arasinda negatif
yonde orta diizeyde, olim kaygisi genel puani arasinda negatif yonde orta
diizeyde ve depresyon puanlari ile arasinda negatif yonde orta diizeyde

istatistiksel bir iligki vardir (Sirasiyla; r:-0,36 r:-0,40 r:-0,42 r:-0,49; p<0,05).
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Oliim kaygis1 6lgegi alt boyutlarindan ac1 ¢ekme puani ile yetiskinler icin
psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algis1 puani arasinda ve gelecek
algis1 puani arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir (sirasiyla r: -0,32 r:-0,40;p<0,05).

Olim kaygis1 olgegi genel puanlari ile yetiskinler icin psikolojik
dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algisi puani arasinda ve gelecek algisi
puani arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

vardir (sirasiyla r: -0,46 r:-0,60;p<0,05).

Beck depresyon oOlcegi genel puanlari ile yetiskinler igin psikolojik
dayaniklilik 6lceginin alt boyutlarindan kendilik algisi, gelecek algisi, sosyal
yeterlik ve sosyal kaynaklar puani arasinda negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (sirasiyla r: -0,50 r: -0,52 r: -0,37 r:-
0,36;p<0,05).
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V.TARTISMA

Kanser fiziksel bir hastaliktan ¢ok daha fazlasidir: kanser ve kanser
tedavisinin psikososyal etkisi, ¢ok yonlii ve potansiyel olarak uzun siireli
oldugundan, genellikle hastaliksiz sagkalim dénemine kadar uzanir. Bu etkinin
niteligi ve yogunlugu tiimdr bdlgelerine, hastaligin evresine, tedavinin niteligine,
hastanin yasam kosullarina, kisisel kaynaklarina ve psikolojik dayanikliligina
bagli olarak biiylik ol¢iide degismektedir (Barraclough, 1999; Holland ve Lewis,
2001; Lee vd., 2007; Piroth vd., 2022).Psikolojik dayaniklilik, hastalarin gii¢lii
yonlerini destekleme perspektifinden tiiretilen bir kavramdir (Rutter, Freedenthal
ve Osman, 2008); bu baglamda kemik kanseri hastalarinin bir hastaligin tanisiyla
ve tedavi silirecinde sokun veya krizin iistesinden gelme ve orijinal duruma dénme
giliclinii kazanmas1 i¢in dayanikliligin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bir kriz
sirasinda adaptasyonu artirirken olumsuz duygulart azaltmaya yonelik
psikososyal bir yetenek olarak dayaniklilik (Yoo, 2006), hastalar1 zihinsel olarak
saglikli kalmaya, yasami tehdit eden kanser hastaliginin neden oldugu depresyon
ve kaygiyla basa c¢ikmalarina yardimeir olacak davramiglarda bulunmaya ve
nihayetinde yasam kalitelerini artirmaya motive etmede Onemli bir rol
oynamaktadir (Irwin, Shariene ve Tim, 2008). Bu baglamda dayanikliligin kanser
hastalarinda oliim kaygist ve depresyon i¢in koruyucu bir faktér oldugu

soylenebilir.

Kemik sarkomu olarak da adlandirilan birincil kemik kanseri ¢ok nadirdir
(Qian, 2018; Howlader vd., 2020). Ornegin, Birlesik Krallik'ta teshis edilen tiim
kanserlerin yaklasik %0,2'sini olusturmaktadir (Gerrand vd., 2016). Kemik
kanseri hastalarinda depresyon ve 6liim kaygisinin yaratabilecegi, stresin olumsuz
etkilerini hafifleten ve adaptasyonu artiran duygusal enerji veya olumlu bir
karakter 6zelligi olarak dayaniklilik incelenmistir. Dias ve arkadaslarina (2015)
gore dayaniklilik, bir sikinti veya kriz sirasinda i¢ ve dis risk faktorleri ile
koruyucu faktorler arasindaki dinamik bir etkilesimle ilgili oldugu ve bunun bir

krizle basa ¢ikarken bireyin miidahale siirecini olusturabilir. Dayaniklilik, kanser
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hastalarinin depresyon ve 6liim kaygisi ile bas etmeleri i¢in kritik bir gli¢ olarak
gorilebilir. Bu arastirmada kemik kanseri hastalarinin psikolojik dayanikliliklari

ile depresyon ve 6liim kaygilar1 arasindaki iligki incelenmistir.

A. Korelasyon Analizi Bulgularimin Degerlendirilmesi

Arastirma bulgularina goére, kemik kanserli bireylerin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arttikga Oliim belirsizligi diizeyi azalmaktadir. Kanser
farkindalig1 herkes icin sasirtict ve rahatsiz edici bir deneyimdir ve oliimiin
(farkindalig) belirsizligini dinamize edebilmektedir. Hatta kotii huylu ve yasami
tehdit eden bir hastaligin bilinmesi ile insanlarin yasam algis1 degismektedir, oyle
ki ¢ok sayida ¢alisma kanser ile kaygi ve depresyon psikolojik durumlar arasinda
yakin bir iliski oldugunu gostermistir (Snyderman ve Wynn 2009). Kanser bir¢ok
psikolojik komplikasyona neden olsa da son zamanlarda stresin cesitli habis
timor tlrlerinin ilerlemesini ve biiylimesini ger¢ekten onlara neden olmadan
hizlandirma {izerinde derin bir etkisi oldugu gosterilmistir. Kanserin hastanin
yasam1 uzerinde farkli degisiklikleri, baskilar1 ve etkileri bulunmaktadir (Jang
vd., 2016; Sorski vd., 2016; Allen vd., 2018; Haldar vd., 2018). Turan ve Dural
(2022) tarafindan yapilan arastirmada kanser hastalarinin ruhsal iyi olus diizeyleri
ve psikolojik dayanikliliklari arttikga o6lim kaygisinin azaldigir saptanmistir.

Oliim kaygis1 arttikca psikolojik saglamligin azaldig tespit edilmistir.

Arastirma  bulgularina goére, kemik kanserli bireylerin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arttikca Oliimi diisinme ve tanmiklik faktorii diizeyi
azalmaktadir. Uygun psikolojik destek ve kaynaklar olmadan kanser tanisi alan
hastalar, tedavi siireci ve sonraki takipler bu hastalarin ruh ve beden sagligin
siklikla tehdit ettiginden en fazla risk altinda olabilirler (McFarland vd., 2018).
Bireylerin psikolojik dayanikliligini i¢in sosyal, ailesel baglamlar1 ya da kisisel
kaynaklar1 yeterli olmadiginda maruz kalma (6liimii diisiinme ve taniklik etme)
sikliginin arttig1 diisiiniilebilir. Yapilan g¢alismalara gore (Neel vd., 2015; Menzies
vd., 2019), depresyon ve anksiyetenin varligi 6liim kaygisini yordamaktadir;
ayrica, Olim kaygisinin 6limi diisgiinme ve taniklik etme alt boyutu kanser

hastalarinin fiziksel acilariyla iliskilidir.

Kanser hastalarinin daha siddetli psikolojik sikinti yasadiklarini ve buna

karsilik fiziksel semptomlart daha fazla yasadiklarini bildiren arastirmalar da
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vardir (McFarland vd., 2018). Ayrica, depresyon ve anksiyete, kansere 6zgii 6liim
orant ve maruz kalma ile iligkili oldugu sodylenebilir. Birlikte ele alindiginda,
veriler kanser hastalarinin fiziksel semptomlarinin zihinsel durumlariyla yiiksek
oranda iliskili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle kanser hastalarinda sadece
fiziksel semptomlar1 degil, psikolojik semptomlar1 da hedef alan klinik
miidahaleler daha etkili olacaktir; kanser hastalarinin teshis ve tedavisine
yardimc1 olmak i¢in depresyon ve/veya anksiyetenin ele alinmasi ile dayaniklilik
iligkili gorilmelidir. Ayrica semptom ylkiiniin 6liim kaygisi (maruz kalma) ile
anlamli ve pozitif bir iligkisi oldugunu gosterilmistir. Belirti yiikiiniin 6liim
kaygis1 lizerindeki etkisi literatiirde belgelenmistir; ornegin agri, dlim kaygisi
i¢in 1yi bilinen bir risk faktoriidiir (Gonen vd., 2012; Bergqvist ve Strang, 2017;
Neel vd., 2015). Oliim kaygis1 ve semptom yiikiiniin etkili tedavi olmaksizin
kotiilesebilecegini ongoriilebilir. Bununla birlikte, 6liim kaygisin1 hafifletmeyi
amaclayan miidahaleler, farkindalik eksikligi ve tibbi kaynak dagilimindaki
esitsizlikler nedeniyle Cin'de kanser hastalarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmamaktadir (Tang, Groot ve Bultz, 2009). Hem semptom hem de 6liim
kaygis1 yonetimine olan ihtiyac1 kabul etmek Onemlidir. Oliim kaygisini
hafifletmek i¢in hem fiziksel hem de psikolojik semptomlart hedef alan

miidahalelerin daha iyi sonuglara yol agabilecegi diisiintilmektedir.

Arastirma  bulgularina goére, kemik kanserli bireylerin psikolojik
dayaniklilik  diizeyleri arttikga depresyon diizeyi azalmaktadir. Kanser
hastalarinda sik goriilen bir komorbidite olan MDB, depresif ruh hali, azalmis
ilgi, istahsizlik, uykusuzluk, bilissel bozukluk, karamsar diistinme ve hatta intihar
diistinceleri/girisimlerini igermektedir (Linden vd., 2012; Laurence vd., 2017).
Genel olarak, kanser hastalarinin %10 ila %25'inin klinik olarak anlamli depresif
semptomlara sahip oldugu vurgulanmaktadir (Rodin ve Gillies, 2000).
Depresyon, kanser hastalarinin tedaviye uyumsuzluk riskini 6nemli oOlciide
artirmaktadir ve daha zayif bir tedavi yanitina ve daha yliksek hastaneye yatis
oranlarina katkida bulunmaktadir; en kotiisli, 6lime ve hatta intihara Yol
acabilmektedir (Laurence vd., 2017). Kanser hastalarinin yasadigi depresyon
psikolojik sorunlara iliskin ¢ok Onemli psikososyal faktor, dayanikliliklaridir.
Daha yiiksek dayaniklilik diizeylerinin bireyi psikiyatrik bozukluklardan

koruduguna inanilmaktadir. Arastirmalar, dayanikliligt  yliksek kanser
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hastalarinda kaygi ve depresyonun diisiik oldugunu ve ruh sagliginin
dayaniklilikla iligkili oldugunu belirtmektedir (Ristevska-Dimitrovska vd., 2015;
Harms, 2019).

Kanser hastalarinda, daha yliksek dayaniklilik alanlari, hastalarda daha iyi
yasam kalitesi ve daha diisiik depresyon seviyeleri ile iligkilidir (Gotay vd.,
2004). Kanser hastalarinda yapilan dayaniklilik ¢aligmalarinin ¢ogunun kesitsel
calismalar oldugu g6z Oniine alindiginda dayanikli insanlarin psikolojik
sikintidan daha az mustarip olup olmadig1r veya daha az psikolojik sikintinin
insanlar1 bir giicliikle basa cikarken daha dayanikli hale getirip getirmedigi
konusunda giivenilir bir sonuca varmak zor goriinmektedir. Yikici bir deneyimle
kars1 karsiya kalindiginda ruh sagligi ve olumlu psikolojik gelisim deneyimi

yeterince arastirilmamaistir.

Arastirma bulgularina gore, 6liim kaygisi 6l¢egi alt boyutlarindan act ¢gekme
puani ile yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algisi
puani arasinda ve gelecek algist puani arasinda negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bu iliskiye gore kanser
hastalarinda ac1 ¢ekme diizeyi arttikca kendilik algisi ve gelecek algisi
azalmaktadir. Kanser hastalig1 ve tedavisi kisa siireli (Collins vd., 2000) ve uzun
stireli fiziksel yan etkileri (Langeveld vd., 2002), uzun siireli hastanede yatis,
izolasyon ve sosyal sinirlamalarla karekterizedir (Elad vd., 2003; Juth, 2016).
Dolayisiyla kanser teshisi, fiziksel bir hastaliktan daha fazlasina sahip olan
hastalarin yasamlarina niifuz eder. Hastalikla iliskili fiziksel komplikasyonlar,
tedavi sonuclarini izlemek igin sik sik doktora gitmeler, agrili prosediirler ve
rahatsiz edici veya hos olmayan yan etkileri olan ¢ok sayida ilag, hastalarin
giinlik yasamlarinda sabit hale gelir. Bu durmum hastalarin daha fazla aci
cekmesine neden olabilmektedir. Kanser hastalarinda ac1 ¢cekme ve 6liim korkusu,
yasamin anlami hakkindaki kisisel degerler ve kontrol kaybi duygusuyla
iligkilidir. Bu durum hastalar i¢in daha fazla sikintiya neden olmakta, bu da
kisinin kendilik algisinm1 ve gelecek algisin1 olumsuz etkilemekte ve o6zgiiven

kayb1 gelisebilmektedir (Hallag ve Oz, 2011).

Aragtirma bulgularina gore oOliim kaygis1 06l¢e8i genel puanlart ile
yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algis1 puani

arasinda ve gelecek algis1 puani arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel
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olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bu iliskiye gore kanser hastalarinda 6liim
kaygis1 diizeyi arttikca kendilik algisi ve gelecek algisi azalmaktadir. Kanitlar,
olim kaygist ile kendilik algis1 ve gelecek algisi arasinda 6nemli bir baglanti
oldugunu éne siirmektedir. Ornegin; Oztiirk ve arkadaslarina (2011) gére 6liim
kaygis1 bireylerin yagam kalitesini belirleyen genel saglik algis1 ve ruhsal saglik
algisin1 etkilemektedir. Bu durum o6lim kaygisini kisinin kendilik algisini
etkilediginin bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Korkmaz (2012) da
aragtirmasinda Oliim kaygis1 arttik¢a kendilik algisinin azaldigini tespit etmistir.
Kendilik algist ile 6liim korkusu arasindaki negatif iligkinin kendilik algisinin
onemini bir kez daha vurguladigi sdylenebilir. Ayrica bu sonuglar, kendilik algisi
yiiksek olan kisinin gelistirdigi bu bakis agisinin 6liimii anlamlandirmasina katki1
sagladigi ve oOlime iliskin algisini1 yansittigi seklinde yorumlanabilir. Diger
taraftan kanser teshisi, genellikle hastalarin gelecekle ilgili belirsizlik ve
korkularim1 artirmaktadir. Kanser tanisi alan bireyler, tedavi siiregleri, hastaligin
gidisat1 ve gelecekleri hakkinda belirsizliklerle karsi karsiya kalmaktadirlar
(Ulger vd., 2014). Oliim kaygisi artan bireylerde, yasamsal bir tehdit algisi
olusabilir (Imrak, 2022) ve bu durum kanser hastalarinda geleceke algisini
etkileyebilir. Bu sonuclarin, kendilik algis1 ve gelecek algisinin olumsuz bir algi

olan oliim kaygisi ile olan iligkisi agisindan tutarli oldugu sdylenebilir.

Arastirma bulgularina gore, Beck depresyon olgegi genel puanlar ile
yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin alt boyutlarindan kendilik algisi,
gelecek algisi, sosyal yeterlik ve sosyal kaynaklar puani arasinda negatif yonde
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir. Kanser hastalar1
psikolojik dayaniklilik icin 6nemli bir alandir; ¢linkii psikolojik dayaniklilik
kanser teshisinin sokunu, hos olmayan olaylara maruz kalmay: ve buna baglh
yasam degisikliklerini absorbe ederek veya azaltarak stresin olumsuz etkilerine
karst1 koruma saglayabilir ve bdylece ruh saghigi ve tedavi sonuglarinin
lyilesmesini destekler. Sosyal kaynaklar ise psikoloik dayanikliligin énemli bir
yordayicisidir (Terzi, 2008). Onceki arastirmalar da sosyal kaynaklar ile saglik
arasinda onemli bir baglanti oldugunu o6ne slirmektedir ve sosyal yeterlik ve
destegin kanser hastalarinda refahi artirmaya ve sikintiyr azaltmaya onemli bir
katkr sagladigin1 gostermektedir (Gouzman vd., 2015). Aile ve arkdaslar gibi

sosyal kaynaklar tarafindan saglanan sosyal destek kanser hastalarinin travmatik
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kanser deneyimlerini islemelerine yardimci olabilir ve kisileraras: iligkilerin
gelismesine yol acabilecek anlam arama ¢abalarina dahil olabilirler (Barskova ve
Oesterreich, 2009). Bu baglamda siirekli sosyal destek deneyimleyen g¢esitli
kanser tiirlerine sahip hastalarin, yiliksek diizeyde dayaniklilik ve daha diisiik
diizeyde depresyon ve stres bildirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Duan-Porter vd., 2016; Somasundaram ve Devamani, 2016).
Torun’a (1995) gore de yetersiz sosyal destek kaynaklari psikosomatik
sikayetlere ve ruhsal bozukluklara yol agmaktadir. Diger taraftan Onceki
arastirmalardan elde edilen kanitlar kendilik algisi ve gelecek algist ile ruhsal
bozukluklar arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu gostermektedir (Barlas vd.,
2010). Kanser kronik ve ciddi bir hastalik olmanin yani sira 6lim, korku,
umutsuzluk, caresizlik, giivensizlik, yalmizlik gibi kisinin psikolojik, fiziksel ve
sosyoekonomik durumunu olumsuz etkileyen duygular1 da beraberinde getiren bir
durumdur (Bahar, 2007). Kanser gibi zorlu deneyimler karsisinda psikolojik
dayaniklilig1 yiiksek olan kisiler, hayatin 6nemini daha net anlar ve hayata daha
sik1 sarilir. Bu siire¢ onlarin hayatlarini yeni anlamlarla doldurmalarina ve
bireysel giiglerini artirmalarina yardimci olur (Mahendran vd., 2017). Olumsuz ve
zor bir deneyimin ardindan hayata yeni bir bakis agis1 getirmek, travma sonrasi
gelisimi tegvik ederek stresli durumlardan yararlanmay: ve hatta kanser siirecini
olumlu bir deneyim olarak gormeyi kolaylastirir (Tedeschi ve Calhoun, 2004,

Scali vd., 2012) ve bireyin hem kendilik hem de gelecek algisini etkiler.

B. Fark Analizi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirma bulgularina gore, radyoterapi alma durumu ile hastalarin 6liim
kaygilari, depresyon ve psikolojik dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Radyoterapi, kanserli hastalar i¢in ana tedavi yontemlerinden
biridir ve tiim kanser hastalarinin yaklasik 9%350’si eksternal radyoterapi
almaktadir. Ancak psikososyal onkoloji arastirma g¢alismalari, birgok yan etkisi
fiziksel olsa da hastalarin radyoterapi ile tedavi edildiginde psikososyal sorunlar
da yasadiklarini gostermistir. Kanser hastalarinin 6nemli bir boliimiiniin de
hastaligin tiim asamalarinda psikososyal sorunlar yasadigi gosterilmistir (Sivesind
ve Baile, 2001; Parker vd., 2003; Mungase vd., 2021;). Bu niikleer cagda,

insanlar radyasyona maruz kalmanin tehlikeleri ve bundan kaginmanin gerekliligi
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konusunda defalarca bilgilendirilmis ve bilinglendirilmistir. Bu nedenle,
radyasyona maruz kalacaklar1 sdylendiginde kanser tedavisi stres ve kaygiya
neden olabilmektedir; (Rose ve Yates, 2013). Dahasi, radyoterapi sirasinda hasta,
basinin iizerinde biiylik bir makinenin bulundugu bir masada tek basina yatmak
zorundadir ve bu da korku, izolasyon hissi ve kaygiya neden olabilmektedir.
Radyoterapinin yan etkileri de kaygi yaraticidir. Kanser hastalart siklikla
tedaviden korktuklarini (6rnegin “yanma” veya kisirliga, hastaliga veya kusmaya
neden olma) gibi nedenlerle bildirmektedirler. Bunun yani sira, hastalarin %601
tedavi Oncesinde ve %80’i tedavi sonrasinda Onemli Olgiide anksiyete

yasamaktadir (Chen vd., 2013).

Radyoterapinin potansiyel yan etkilerini yonetmek zorunda kalmanin yani
sira, hastalarin bakim ortaminin karmasikligiyla da basa c¢ikmalari
gerekebilmektedir. Radyoterapinin yliksek teknolojili ortami ve alisilmadik
dogasi, hastanin tedavi deneyiminde onemli bir rol oynamaktadir ve duygusal
stres ve kaygiya neden olabilmektedir (Mullaney vd., 2012; Rose ve Yates, 2013;
Piroth vd., 2022). Kaygi, kanser teshisi ve tedavisine verilen yaygin bir psikolojik
tepkidir. Arastirmalar, kayginin radyoterapi uygulanan hastalar1 hastaliklar1 ve
tedavileri boyunca farkli zamanlarda etkileyebilecegini ve radyoterapinin hasta
popiilasyonunun %10 ila %50’sini etkiledigini gostermistir (Stiegelis vd., 2004).
Yapilan bir arastirmada radyoterapi goren 534 kanser hastasinin %46,4'linde
depresif bozukluk (%37,5) veya YAB (%35,8) seklinde psikiyatrik morbidite
goriilmistiir (Shankar vd., 2016). Baska bir ¢aligsmada radyoterapi alan meme
kanseri hastalarinda anksiyete ve depresyon prevelansi sirasiyla %31,7 ve %22,0
olarak bulunmustur (Hassan vd., 2015). Radyoterapi polikliniklerine basvuran
534 hastanin Hasta Sagligi Anketi-9 ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7)
Anketi ile degerlendirilmesi sonucunda %46,4’linde psikiyatrik morbidite
(depresif bozukluk veya YAB) oldugu ortaya ¢ikmistir. Daha yiiksek malignite
evresi (erken, ileri ve metastaz) ve diisiikk sosyoekonomik durum daha yiiksek
depresif bozukluk ve YAB prevalanst ile iliskilendirilmistir (Shankar vd.,
2016). Lewis ve arkadaslar1 (2014) meme kanseri hastalarinda radyoterapi
sirasinda zaman ic¢inde anksiyeteyi incelemislerdir. Anksiyete diizeylerinin
radyoterapi Oncesinde (radyoterapi planlamasi) ve ilk radyoterapi seansinda en

yiiksek oldugunu ve daha sonra hizla diistiiglinii bulmuslardir. Halkett ve
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arkadaslar1 (2012) radyoterapi Oncesi kayginin tedavi ve yan etkiler hakkinda
bilgi eksikligi ve alisilmadik prosediirlerle iliskili oldugunu 6ne siirmislerdir.
Mose ve arkadaslar1 (2001) ise ilk radyoterapideki kayginin psikolojik sikint1 ve
bekleme odasi ile lineer hizlandirici odasindaki ortamin bazi 6zellikleriyle iliskili
oldugunu 6ne siirmiislerdir. Diger arastirmacilar, tedavi ortamini degistirmekten
daha iyi egitim kaynaklar1 saglamaya ve hastalara basa c¢ikma tekniklerini
ogretmeye kadar radyoterapi prosediirlerini daha az stresli hale getirmenin yollar
oldugu sonucuna varmislardir (Harrison vd., 2001; Mystakidou vd., 2013; Chen
vd., 2013).

Kanser hastalarinda cerrahi islem, kemoterapi ya da radyoterapi
siireclerinde yasanan psikolojik sikintilarin bir kismi prosediirel anksiyete terimi
ile karsilanmaktadir, tibbi bir prosediirle ilgili olarak duygusal bir kaygi veya
korku durumuyla ilgilidir. Korku veya endise Ozellikle tibbi bir prosediirle
ilgilidir, prosedir sirasinda veya prosediir beklentisiyle ortaya g¢ikabilir ve
genellikle gegicidir (Choy, 2019). Bir hastanin radyoterapi Oncesi prosediirel
kaygiya duyarliligini artirabilecek gesitli faktorler vardir. Ornegin, bakmakla
yukiimli olduklar1 ¢ocuklari olan ebeveynler ve ilerlemis kanser tedavisi goren
hastalarin prosediirel kaygisi yasama olasilig1 daha yiiksektir (Mehta ve Roth,
2015). Bu baglamda hastalara tedavi ve bakim hakkinda yeterli bilgi saglamak,
hastayla ilgili sonuclart ve katilimi iyilestirmek i¢in ¢ok onemlidir (Kitson vd.,
2013; Forbes vd., 2020). Yaklasan radyoterapi ile ilgili endiselerin iistesinden
gelmek i¢in bilgi saglamanin etkisi iyi belgelenmistir (Mills ve Sullivan, 1999;
Knobf ve Sun, 2005). Sistematik bir derlemede Waller ve arkadaslar1 (2014),
hazirlayict bilgi saglamanin, radyoterapi uygulanan hastalarda daha iyi hasta
memnuniyeti, bilgi ve psikolojik saglik gibi hastayla ilgili sonuglar1 etkiledigini
gostermislerdir. Rutten ve arkadaslart (2003) 1980-2003 yillar1 arasindaki
arastirmalarin sistematik incelenmesinde, en onemli bilgi alaninin tedaviyle ilgili
oldugu ve en sik bilgi kaynagimin saglik profesyonelleri oldugu sonucuna
varmiglardir. Yeterli bilgi, hasta katilimi i¢in de ¢ok dnemlidir (Kitson vd., 2013).
Hastalar radyoterapi seansi sirasinda tedavi odasinda yalniz birakildiklarini
Onemli bir faktor olarak nitelendirmislerdir; bu durum hastalara kanser teshisi
kondugunu ve radyasyonun olumsuz yan etkileri olabilecegini hatirlattigi icin

kaygiya neden olmaktadir (Egestad, 2013). Hastalar ayrica kismen soyunmus
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olabilir ve/veya tedavi koltugundaki pozisyonu rahatsiz edici bulabilmektedirler.
Tim bu kosullar ve hastanin kendi kaygilar1 ve korkulari, radyoterapi sirasinda
hasta i¢in belirsizlik ve sikintiya neden olabilmektedir (Egestad, 2013; Forbes
vd., 2020). Literatiirden farklilik gosteren arastirma bulgusu, tedavi prosediirleri
hakkinda bilgi eksikliginin olmamasi, tedavi ekipmani ve ortamiyla ilgili
kaygilarin bilgilendirilmesi, yan etki korkusu ve tedavi sonucuyla ilgili
belirsizliklerin giderilmesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yan1 sira hem
fiziksel hem de psikososyal ¢evresel unsurlar, hastalarin refahi iizerinde giiglii bir
etkiye sahip goriinmektedir. Bu nedenle, hastalarin hem fiziksel hem de
psikolojik ihtiyaclarini destekleyen hastane ortamlarinin sonug¢ iizerinde etkili

sOylenebilir.

Arastirma bulgularina gore, kemoterapi alma durumu ile hastalarin 6liim
kaygilari, depresyon ve psikolojik dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Bazi c¢alismalar kemoterapi alan hastalarin psikiyatrik
morbidite bildirmeye daha yatkin oldugunu gdstermektedir (Enns vd., 2013).
Kanser hastalarinda psikiyatrik morbidite bir gergektir. Ancak onkoloji
hastalarinda, hastanin yasadigi semptomlar1 kanserin veya tedavisinin etkileri
olarak acgiklama egilimi oldugundan, psikiyatrik morbidite siklikla ne
tanimlanmakta ne de tedavi edilmektedir. Klinisyenler de psikiyatrik bozukluk
tanis1 nedeniyle hastayr damgalamaktan korkmaktadir. 384 kanser hastasinin
degerlendirilmesi, %41,7’sinde psikiyatrik bozukluk oldugunu ortaya koymustur.
En yaygin bozukluklar kaygi bozukluklari (%22,6), major depresif bozukluk
(%10,9), deliryum (%6,5) ve hipomani (%]1,6) idi. Cok degiskenli analiz yas,
kemoterapi, radyoterapi ve kanser cerrahisi ge¢misinin psikiyatrik bozukluklarin

onemli belirleyicileri oldugunu gostermistir (Gopalan vd., 2016).

Tedavideki ilerlemeler sayesinde kanserden kurtulma orani artmaya devam
etmektedir. Bununla birlikte, bu hastalikla yasama deneyimi, yalnizca kanserin
genellikle iyilesmeme fikriyle iliskilendirilmesi nedeniyle degil, ayn1 zamanda
tedavinin semptomlar1 ve yan etkileriyle ilgili agr1 ve fiziksel yiik ve hastalarin
durumunu daha da kétiilestirebilecek psikolojik ve duygusal etkiler nedeniyle
hala psikolojik sorunlara yol acabilmektedir (Lee vd., 2018; Xing vd., 2018). Bu
sorun deneyimi, Bati iilkelerinde %25 ila %47 ve Asya iilkelerinde %30 ila %50

arasinda degisen tahmini oranlarla yiiksek prevelansa sahiptir (Bergerot vd.,
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2015; Wang vd., 2017). Kanser tan1 ve tedavi siireci ciddi kirilganlik ve
rahatsizliga, kontrol ve kimlik kaybina ve hastalikla, semptomlariyla ve
tedavisiyle yiizlesmek i¢in yetersiz kisisel kaynaklara sahip olma hissine yol
acabilmektedir (Albrecht ve Rosenzweig, 2014; Riba vd., 2019). Yan1 sira kanser
hastalarinda kaygiya yol agabilecek bir¢ok faktér vardir; 6rnegin hastaligin
ilerlemesi, semptomlar, tedavinin yan etkileri ve oliimle ilgili korku ve endise.
Ayrica, hastalar yaklasan tedaviden ve tedavi ve MRI taramalari, kemoterapi ve
radyoterapi gibi tibbi prosediirler sirasinda kaygili ve korkmus hissedebilirler
(Trager vd., 2012). Bu ac¢idan saglik sisteminde hasta bilgilerinin saglanmasinda
zorluklar yasanmamasi Onemlidir. Bireysel olarak ihtiyag duyulan bilgileri
belirlemek ve klinik kararlar1 desteklemek icin profesyoneller ve hastalar
arasinda daha iyi bir diyaloga ihtiya¢ bulunmaktadir. Bilginin anlasilmasini
saglamak i¢in karsilikli bilgi aligverisi de bir 6n kosuldur. Kanser hastalarinin
kisisel haklara saygi duymak ve ihtiyaclarini karsilamak i¢in karsilikli giiven ve
anlayis insa etmek yer almaktadir. Dahasi, hastalarin bir birey olarak ele
alindigim1 ve bakis acilarinin bakimin merkezine yerlestirildigini sdylenebilir.
Tan1 ve tedavi siirecinin biitiinlinde hastanin fiziksel, sosyal, psikolojik, manevi
ve fiziksel ¢cevre destegi gibi daha biitlinsel bakim ydnlerine olan ihtiyacinin ele

alindig1 sonucuna ulagsmak miimkiindiir.

Kemoterapiye baslamanin sikintisi, bilinmeyenle yiizlesme korkusu, tedavi
ve etkileri temasinda, heniiz ilk tedavi dongiisiinii gecirmemis hastalar arasinda
daha yiiksek bir genel sikinti ortalama puani yaratabilecegi diisliniilmektedir. Bu
temalar, kanserle yasama ve kemoterapi alma deneyiminin yoriingesinin
baslangicini belirgin hale getirmektedir. ilk hafta boyunca hastalar, taniy1 iyice
isleyip kabul etmeden Once zamana kars1i yarisin onlart  gergeklikten
uzaklastirabilecegi goz Oniine alindiginda, hastalar ‘uyusmus’ veya hatta sok
halinde hissedebilirler. Teyit edildikten ve heniiz tanimlanmis bir tedavi plani
yoksa, hastalar hastaligin ilerlemesiyle ilgili yiiksek diizeyde psikiyatrik
morbidite yasayabilmektedirler. Bu siire, tedavi gecikmesine iliskin alginin,
risklerin ve prognozun farkindaliginin yasanilan sikintiyr artirdigr “belirsizlik”
donemi olarak tanimlanmaktadir (Cardoso vd., 2016). Arastirmaya katilan
katilimeilar ile gortismeler belirsizlik donemi sonrasina denk diismektedir. Bu

baglamda tan1 ve tedavi siirecine dair belirsizliklerin ortadan kalkmasi hastalarin
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kaygi ve depresyon diizeyleri agisindan yatistirict bir etki yaratmis oldugu
diistiniilebilir. Teshisin neden oldugu ilk sok ve acinin ve tedaviye baglama
korkusunun ortadan kalkmasinin Onemli Olgiide zaman aldig1 ve zamanin,
Ozellikle toksik etkilerin tatmin edici bir sekilde kontrol altina alindigr ve
hastalarin kanserin akut fazinin karakteristik belirti ve semptomlarindan bir
miktar kurtuldugu durumlarda, tedaviye iliskin bu olumsuz duygular
sekillendiren muhtemelen en 6nemli faktordiir. Bu durum, daha uzun tedavilerin
her zaman daha yiiksek psikolojik sorun ortalamalar1 ile iliskili olmadigi
gercegini aciklayabilir. Bu ¢ikarim, kemoterapinin baslamasindan sonra
psikolojik problemler, kaygi ve depresyon diizeylerinde azalma bulan ¢aligsmalar
tarafindan desteklenmektedir (Bergerot vd., 2015). Cardoso ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan bildirilen sonuglar, teshisin dogrulanmasi ve antineoplastik tedavinin
baslamasi geciken hastalar arasinda psikolojik sorunlarin daha fazla olabilecegini
gostermektedir. Bu baglamda tedavinin baslangicinda ya da tedaviye
baslanilmasinin gecikmesi durumlarinda daha yiiksek diizeyde oliim kaygis1 ve

depresyon yasandig diisiintilebilir.

Arastirma bulgularina gore, daha 6nce psikolog veya psikiyatrist yardimi
alma ile hastalarin oliim kaygilari, depresyon ve psikolojik dayanikliliklar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Kemik kanseri hastalarina ileri saglik
bakim hizmetleri ile sunulan psikososyal destek miidahalelerinin Onemi
kanitlanmistir (Gilger, Groben ve Hinds, 2002; Andritsch vd., 2017; Drudge-
Coates vd., 2020). Artan kanitlar, hekim ve hemsireler gibi saglik profesyonelleri
liderligindeki psikoonkoloji egitimi almis uzmanlarin da oldugu bir hastalik
yonetim programinin semptom yonetimi, psikolojik ve/veya sosyal destek, yasam
tarz1 degisiklikleri ve saglik egitimi vb. dahil olmak iizere daha kapsamli bakim
saglayabilecegini diisindiirmektedir. Bircok calismada kemik kanserli hastalarda
kanserin neden oldugu agriyr etkili bir sekilde dindirdigi, psikolojik bozukluklar
onledigi ve yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir (Gilger, Groben ve Hinds,
2002; Pearson, 2009; Zhou vd., 2015; Andritsch vd., 2017; Drudge-Coates vd.,
2020). Arastirmaya katilan hastalarin sadece %17,5’1 tan1 ve tedavi silirecinde
psikiyatrik destek almis, %82,5’i ise almamistir. Yine hastalarin %82,52’i
hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgilendirmenin yapildigini, %90’1 tedavi
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siirecinden memnun oldugunu belirtmistir. Bu verilerin literatiir ile uyumlu

olmayan arastirma bulgusu i¢in agiklayici oldugu sdylenebilir.

Arastirma bulgularina gore, dlimiin belirsizligi ile kanser hastas1 bireylerin
metastaz gelisim durumlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmustur.
Metastaz gelisen bireylerin gelismeyenlere gore Oliimiin belirsizligi alt boyut
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kanser, gelismis iilkelerde
iskemik kalp hastaligindan sonra ikinci dnde gelen &liim nedenidir. ilerlemis
kanser hastalarinda hiicreler arasi1 kohezyon kaybi, hiicre go¢ii ve anjiyogenezin
yeniden ortaya ¢ikmasi nedeniyle metastaz meydana gelmektedir. Hastada kemik
metastazinin  varligi, yaygin hastaligin ve sagkalim siiresinin kisaliginin
gostergesidir. Kemik metastazi olan hastada siddetli agri, hareket kisitliligi,
kemik kirigi, omurilik sikismasi ve pansitopeni gibi morbiditeyi artiran
semptomlar (lokalize kemik metastazinda kemoterapi, hormonal tedavi ve
cerrahinin yani sira radyoterapi tercih edilmektedir) gelismektedir (Karaca vd.,
2020). Bu siire¢ 6liimiin belirsizligi (ka¢inilmazlik) gerceginin farkindaligi ve
bunun giicli hayatta kalma arzusuyla c¢atigmasi, kiside siddetli kaygi
uyandirabilmektedir (Dadfar vd., 2018). Oliim kaygisi, bir kisinin asir1 6liim
korkusu ve 6liim ya da dliimiinden sonraki olaylar1 diisiinlirken yasadig1 kaygi ve
duygulardir (M‘Esmaile, 2012). Oliim ve 6liimle ilgili sikint1 (6liim anksiyetesi)
metastatik kanserli hastalarda yaygindir (Lo vd., 2011; Rodin vd., 2018). Dehset
yonetimi teorisi, Oliim anksiyetesinin Oliim belirginligi (kisinin Oliimiiniin
kaginilmaz oldugunun farkinda olmasi) ile giiclenen temel bir insan korkusu
oldugunu One siirmektedir (Burke, Martens ve Faucher, 2010). Metastatik
kanserin teshisi ve ilerlemesi ka¢inilmaz olarak 6liim belirginligini artirmaktadir
ve Olim anksiyetesini tetikleyebilmektedir (Lehto ve Stein, 2009). Metastatik
kanserli hastalarda yapilan arastirmalar, 6liim kaygisinin moral bozuklugu, diisiik
benlik saygisi, depresyon ve kanserli hastalarin yaygin olarak yasadigi agri, nefes
darlig1 ve enerji eksikligi gibi fiziksel semptomlarla iliskili oldugunu gostermistir
(Pyszczynski vd., 2004; Gonen vd., 2012; Neel vd., 2015; An vd., 2018). Bu
baglamda kanser hastalar1 zorluklarla kars1 karsiya kaldiklarindan 6liim kaygisi
agisindan yiiksek risk altindadir (Kissane, 2012). Ozellikle ilerlemis kanseri olan
bireyler 6liime yakindir ve bu bireylerin %32’si 6lim kaygis1 bildirmistir (Neel

vd., 2015). Metastaz durumu kanser teshisi alan kisilerde bir sorun durumdur. Bu
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nedenle metastaz varligi s6z konusu ve bu durumun hizla ilerlemesi goriiliiyorsa,
kanser hastalarinda kaygi sorunu kendini gosterebilir (Pyszczynski vd., 2004;
Gonen vd., 2012; Neel vd., 2015; An vd., 2018). Metastaz varlig1 kanser
hastalarinda 6liim kaygisim tetikleyebilir ¢linkii metastaz durumu kanser hastalari

i¢in riskli durumlarin varligina isarettir (Kissane, 2012).

Arastirma bulgularina gore, oliim kaygist Oliimii diiginme ve taniklik
faktorii alt boyutu ile kanser hastasi bireylerin metastaz gelisim durumlar
arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmustur. Metastaz gelisen bireylerin
gelismeyenlere gore Olimi diisinme ve taniklik faktorii alt boyut puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Metastaz durumunda hastalar maruz kalma
bigimi olarak (Oliimii diislinme) moral bozuklugu yasayabilmektedir. Moral
bozuklugu, umutsuzluk ve caresizlik duygulari, yasamdaki anlam ve amac
duygusunun kaybi1 ve azalan benlik saygisi ile karakterize edilmektedir (Kissane,
Clarke ve Street, 2001). Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, moral bozuklugunun
olim kaygisiyla baglantili olabilecegini, ¢iinkii bireyleri 6lim kaygisindan
koruyan psikolojik mekanizmalarin ¢6kmesiyle birlikte dayaniklilik kaybini
yansittigim  gdstermektedir (An vd., 2018). Ozsayginin (bir kisinin kendine
verdigi deger) temel insan korkularina karsi koruma sagladigr gosterilmistir
(Pyszczynski vd., 2004) ve bu nedenle metastatik kanserli bireyleri hastalikla
iligkili ~ ¢oklu  kayiplar karsisinda  Olim  kaygisindan  koruyabilecegi
disiiniilmektedir (Routledge, 2012). Metastatik kanserli hastalarda, artan
semptom yiikii 6liim belirginligini ve buna bagli korku ve kaygilar1 artirabilir
(Gonen vd., 2012; Neel vd., 2015). Yasam tarzlarinin, faaliyetlerin, iliskilerin ve
ilgi alanlarmin hastalik nedeniyle bozulmasi anlamina gelen hastalik
miidahaleciligi, dayaniklilik kaynaklarini (6rnegin, sosyal iliskiler ve anlaml
faaliyetlere katilim) sinirlandirarak ve o6liim belirginligini artirarak 6liim

kaygisin1 artirabilecegi sOylenebilir.

Arastirma bulgularina gore, 6liim kaygisi ac1 ¢ekme alt boyutu ile kanser
hastas1 bireylerin metastaz gelisim durumlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark
bulunmustur. Metastaz gelisen bireylerin gelismeyenlere gore ac1 ¢cekme alt boyut
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir . Kanser evrelemesi ve tedavi
yonteminin hastalarin act ¢ekmesi iizerindeki etkisinin analizi, ortalama

degerlerin neoadjuvan (cerrahi olarak planlanan esas tedavi yonteminden Once
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timor boyutlarin1  kiigiiltmek amaciyla ilk asama olarak uygulanan tedavi
yontemi) ve palyatif tedavi goren hastalarda daha yiiksek oldugunu gdstermistir.
Biiyiik timor kitlelerinin varligi, baslangicta cerrahi rezeksiyon olasiliginin
olmamasi, performans durumunun daha kotii olmast ve kemoterapiden
kaynaklanan komplikasyonlarin daha yiiksek oranda goriilmesi, bu tiir vakalarda
daha fazla aci c¢ekilmesine neden olmus olabilmektedir. Bu nedenle hem
neoadjuvan hem de palyatif tedaviler, sirasiyla standart kemoterapi ile hastalig
yok etmeyi ve kiiratif cerrahi sonrast1 mikro metastazlar1 ortadan kaldirmayi
amaglayan kiiratif ve adjuvan tedavi goren hastalarla karsilastirildiginda,
tedavinin sonuglar1 hakkinda giivensizlige neden olabilir ve 6liim ve fiziksel
sakatlik korkusunu artirabilir (Firestone ve Catlett, 2009). Kanser hastalarinda,
tibbi ekibin odak noktasi hastanin fiziksel durumunu ve semptomlarini stabilize
etmektir (agrinin giderilmesi, bulanti, kusma vb.), bu da ne yazik ki hastanin
olim kaygisiyla ¢ektigi psikolojik acty1 ihmal etmektedir ve muhtemelen hastanin
yasam kalitesini daha da diisiirmektedir (Firestone ve Catlett, 2009; Bahrami vd.,
2013; Mansori vd., 2017). Yani1 sira tedavi siirecinde ortaya ¢ikan siddetli agrilar
ve tekrarlama korkusu da aci ¢ekmenin bir bilesenidir. Kemik kanseri
metastazlari, ilk kanser teshisinde nispeten nadirdir, ancak kanser metastaz
yaptik¢a yayginhigr giderek artmaktadir. Tim kanser alt tiplerinde, kemik
metastaz1 olan hastalarin  yaklasik %80'1 orta ila siddetli kemik agrisi
bildirmektedir (Janjan vd., 1999). Smith ve arkadaslarinin (2012) hastalik alt
tiplerinde 122 kanser agrisi calismasina iliskin sistematik incelemesine gore,
kanser agrisi kanser hastalari i¢in yaygin bir sorundur; ilerlemis, metastatik veya
Oliimciil kanseri olan hastalarin %66,4'i kanserleriyle ilgili agr1 yasamiglardir.
Daha ileri analizler, ilerlemis, metastatik veya Oliimciil kanseri olan tiim
hastalarin %51,9'unun orta ila siddetli kanser agris1 yasadigini gostermistir.
Kemik metastazlari, metastatik kanserli hastalarin yarisindan fazlasinin hissettigi
kanser kaynakli agriya dnemli bir katkida bulunmaktadir (Hernandez vd., 2015;
Body vd., 2017;) ve kemik agris1 genellikle kemik metastazinin ilk belirtisidir.
Agr1 once gelip gidebilir, zamanla siirekli hale gelir ve giderek siddetlenmektedir.
Hastalar genellikle kemik metastazi teshisine giden aylarda kotiilesen arka plan
agrist yasamaktadirlar. Siddetli spontan (yani ani) agri, siklikla akut ve

ongoriilemeyen olusum ve siddet ile ortaya ¢ikmaktadir (Mantyh, 2014). Daha
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yiiksek agr1 seviyeleri, daha fazla fonksiyonel bozulma ile iliskilidir (Laird,

2011).

Aragtirma bulgularina gore, 6lim kaygist ile kemik kanserli bireylerin
metastaz gelisim durumu arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmustur.
Metastaz gelisen kemik kanserli bireylerin gelismeyenlere gore 6liim kaygisi
genel puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Oliim kaygisi, dogal
hayatta kalma i¢gilidiisii ve oliimliiliik belirsizliginden (farkindaligindan) gelisen
fel¢ edici korku hali olarak tartisilmaktadir (Iverach, Menzies ve Menzies, 2014).
Kanser hastalar1 i¢in kaygi semptomlar1 genellikle kanserin ilerleyebilecegi veya
tekrarlayabilecegi korkusu, endisesi veya kaygisi ile ilgilidir ve kanserin
tekrarlama korkusunu icermektedir (Lebel vd., 2016). Siddetli seviyelerde, kaygi
tibbi randevulardan kaginmaya veya asir1 kullanmaya, izolasyon duygularina,
giivensizlige ve yalnmiz birakilma duygularina yol agabilmektedir. Tekrarlama
korkusunun yogunlugundan bagimsiz olarak, en ¢ok bildirilen 6nem temasi 6liim

ve O0lmekle ilgili 1srarli miidahaleci diistincelerle ilgilidir (Thewes vd., 2016).

Arastirma bulgularina gore, kemik kanserli bireylerin depresyon puanlari ile
metastaz gelisim durumu arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ancak,
depresyon, kanser vakalarinda sik goriilen bir komorbidite olup
hastalarin>%10'unu etkilemektedir. Kanser tanis1 yasami degistiren bir durumdur
ve dnemli bir psikolojik ve duygusal stres kaynagidir. Patolojik olmayan iiziintii,
kanser teshisine verilen normal bir yanit olabilir, ancak hastalarin basa ¢ikma
mekanizmalarini asan stres, major depresif bozuklukla sonuglanabilmektedir
(Smith, 2015). Hem kemik kanseri teshisinin hem de hastalifin kendisinin,
hastalarin ¢ogunun kot huylu tiimorlerin istesinden gelirken veya geldikten
sonra depresyon, anksiyete veya TSSB gibi farkli psikiyatrik patolojiler
gostermesine neden olan biiyiik bir duygusal yiik tasidiklar1 bilinmektedir. Cok
sayida caligma, kanser tamisindan sonra depresyonun tedaviye baslamada
gecikmeye, yasam kalitesinde diislise ve intihar girisimlerinin sayisinda artisa
neden oldugunu gostermistir (Smith, 2015). Kanser hastalarinda depresyon
prevelansin1 degerlendiren mevcut literatiir farkli yazarlara gore %5 ila %60
arasinda degismekle birlikte (Walker wvd., 2013), genel popiilasyonla
karsilastirildiginda, kanser hastalarinin hastalik seyri boyunca MDB tanisi1 alma

riskinin iki ila dort kat daha fazla oldugu fark edilmelidir (Hartung vd., 2017).
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Depresyon, kanserin ilerlemesine ve koti klinik sonuca neden
olabilmektedir. Giderek artan sayida kanser hastasinin uzun siire depresif bir ruh
hali veya giinliik aktivitelere kars1 ilgi kaybi1 yasadig tespit edilmektedir (Mehta
ve Roth, 2015; Lopez-Calderer vd., 2017). Epidemiyolojik c¢alismalar
depresyonun kanser mortalitesiyle iligkili oldugunu gdstermistir (Prasad vd.,
2014; Sullivan vd., 2016; Batty vd., 2017) ancak, depresyon ve timor
ilerlemesini birbirine baglayan biyolojik yollar ve kesin mekanizmalar deneysel
kanitlardan yoksundur. Noro-onkoloji iizerine yapilan temel arastirmalar, sinir
yogunluklarinin tiimoér dereceleri ile pozitif korelasyon iginde oldugunu
gostermistir (Ayala vd., 2008). Kanserli hastalarin depresyonunun metastaz ile
iligkili oldugu goriilmektedir (Pan vd., 2021). Depresyonu olan kanser hastalari,
kanserin ilerlemesini potansiyel olarak etkileyen kronik psikolojik stres altinda
olduklar1 bildirilmektedir (Dai vd., 2018; Zhang vd., 2019). Kronik strese verilen
yanitlar sirasinda, esas olarak katekolaminleri igceren stresle iliskili c¢esitli
norotransmitterler salgilanmaktadir. Katekolaminler epinefrin (Epi), noradrenalin
(NA) ve dopaminden olusur ve ilk ikisi olumsuz strese yanit vermek igin
salgilanan baglica faktorlerdir (Antoni vd., 2006; Armaiz-Pena vd., 2009; Zhang
vd., 2019). Katekolaminler tiimdr mikro ¢evresindeyken, meme kanseri, akciger
kanseri ve kolon kanseri dahil olmak iizere ¢esitli tiimorlerin bilyiimesini, go¢iinii
ve metastazini kolaylastirabildigi bildirilmektedir (Jang vd., 2016; Sorski vd.,
2016; Allen vd., 2018; Haldar vd., 2018). Arastirma bulgulari literatiir ile uyumlu
degildir. Kanser hastalarinda depresyon semptomu goriilse de metastaz durumu
farklidir. Metastaz durumu kanserin ilerledigine isaret eder (Sorski vd., 2016).
Yani sira, bu siirecte tedavi dogru ilerliyorsa ve hastalar tedavi siirecinden fayda
gordiiglinii  belirtiyorsa bir pazarlik siireci baglayabilir. Caligmaya katilan
katilimcilarin %90’1 tedavi siirecinden memnun oldugunu belirtmistir. Pazarlik
siireci, kanser hastalarimin tedavi icin caba ve is birliginde oldugunu gosteren

anlaml1 bir siiregtir (Ross, 1997).

Arastirma  bulgularina goére, kemik kanserli bireylerin psikolojik
dayanikliliklar1 ile metastaz gelisim durumu arasinda anlamli fark tespit
edilmistir. Metastaz gelisen kemik kanserli bireylerin gelismeyenlere gore
psikolojik dayaniklilik genel puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Psikolojik dayaniklilik, bir kisinin Ornegin kanser tanis1 gibi Onemli
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olumsuzluklarla ve tedavisi siirecindeki sikintilarla basarili bir sekilde basa
c¢ikmasint saglayan onemli bir koruyucu psikolojik mekanizma olarak kabul
edilmektedir (Mohlin vd., 2021). Dayanikliligin, bir hastanin &nemli
olumsuzluklarla kars1 karsiya kaldiginda uyum saglamasina ve gelismesine izin
veren, gelisen bir siire¢ oldugu varsayilmaktadir (Alarcon vd., 2020; Velickovic
vd., 2020). Kanser hastaligindan muzdarip olmak, kanser teshisinin etkisi (ki bu
oldukca yasami tehdit eden bir hastaliktir), karmasik tedavilere baglilik ve diger
dolayl1 yan etkiler, metastaz durumu, tekrarlama korkusu gibi onemli iligkili
tehditleri kapsayabilmektedir (Eicher vd., 2015). Dayaniklilik diizeyinin yiiksek
olmasi, kanser hastalarinda zihinsel ve fiziksel saglik sonuclariyla
iligkilendirilmis ve daha iyi bir duygusal uyuma katkida bulunmustur (Markovitz
vd., 2015) ve dayaniklilik diizeyi yiiksek olan gdsteren hastalar daha az fiziksel
(daha az yorgunluk, bulanti, agri, uykusuzluk, istah kaybi1 vb.) ve daha az
olumsuz duygulanim ve depresyon gibi psikolojik semptomlar yasamakta, hatta
daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmaktadir (Eicher vd., 2015). Dayanikliligin
olumsuz duygulanim, stres ve yasam kalitesi arasindaki iliskide araci bir etkiye
sahip oldugu bulunmustur (Ye vd., 2017). Metastatik kolorektal kanser hastalari
tizerinde yapilan bir c¢alismada dayamiklihik umutla pozitif korelasyon
gostermigtir; bu, dayanikliligin umudu artirabilecegini ve bdylece palyatif
bakimda dayaniklili1 artirict miidahalelere olan ihtiyaci gostermektedir. Yapilan
bir arastirma, dayanikliligin daha yiiksek diizeyde algilanan sosyal destek ve
disiik umutsuzluk ile 6nemli dlgiide iliskili oldugunu bulmustur (Somasundaram
ve Devamani, 2016). Benzer sekilde, metastatik kolorektal kanserli hastalarda
dayaniklilik ve umut arasinda pozitif bir iligki bulunurken, depresyon daha diisiik
dayaniklilik, daha az wumut ve daha yiiksek aci c¢ekme puanlart ile

iliskilendirilmistir (Solano vd., 2016).

Dayanikliligin metastaz durumundan olumsuz etkilendigini gosteren
calismalar da bulunmaktadir. Tamura (2021) tarafindan yapilan arastirmada
dayaniklilik, kanser metastazindan olumsuz etkilenmistir ve metastaz mevcut
oldugunda dayaniklilik puanlari daha diisiiktiir bulunmustur. Metastazli kanser
hastalarinin tedavi basarili olana kadar uzun siire kemoterapi almak zorunda
kalmalar1 tedavi arama motivasyonlarini olumsuz etkilemektedir. Ayrica,

metastatik kanserli hastalar, hastalikla iliskili uzun siireli yan etkiler ve
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semptomlar ve devam eden kemoterapi nedeniyle yiiksek diizeyde fiziksel ve
zihinsel sikint1 yasamaktadirlar (Mosher vd., 2013; Krigel vd., 2014). Ote yandan
adjuvan (koruyucu) kemoterapi ile cerrahi uygulanan hastalar tedaviyi olumlu
algilamaktadir. Bu nedenle patoloji ve tedavi seyrindeki farkliliklarin

dayaniklilig: etkiledigi diisiiniilebilir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Bu tez c¢alismasinin amaci, kemik kanseri hastalarinda psikolojik
dayanikliligin depresyon ve 6liim kaygisiyla iliskisinin incelenmesidir. Yani sira,
calismaya katilanlarin demografik bilgileriyle radyoterapi, kemoterapi alma
durumu ve metastaz varligi ve dncesinde psikolog ya da psikiyatrist yardimi alma

durumu ¢alisma dahilinde incelenmistir.

Calismanin  sonuglart  oOzetlendiginde; kemik kanseri tanis1 almig
katilimeilarin  psikolojik dayaniklilik diizeyleri arttikca depresyon ve olim
belirsizligi diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir. Radyoterapi ve kemoterapi alma
durumuna bakildiginda ise kemik kanseri tanis1 almis hastalarin 6liim kaygilari,
depresyon ve psikolojik dayanikliliklari arasinda anlamli bir fark bulunmadigi bu
calisma dahilinde ortaya ¢cikmistir. Ayrica, kemik kanseri hastalarinda metastaz
varlig1 incelendiginde 6liim kaygisi ile kanser hastasi bireylerin metastaz gelisim
durumlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark oldugunu gostermistir. Daha
oncesinde psikolog veya psikiyatrist yardimi alma durumu o6liim kaygilari,
depresyon ve psikolojik dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigini

gostermistir.

Kemik kanseri olan kisilerin psikolojik dayanikliliginin depresyon ve dlim
kaygis1 ile iligkisinin incelendigi daha kapsamli ve detayli arastirmalarin
yapilmasi kemik kanseri olan kisilerin ruhsal durumlarinin daha iyi anlagilmasina
ve psikolojik ihtiyaglarinin belirlenmesine katki saglayacaktir. Ozellikle, kemik
kanseri giinlimiizde diger kanser tiirlerine gore goriilme siklig1 daha azdir ancak
psikososyal miidahalelerin tedavi siirecinde psikolojik etkileri olduk¢a dnemlidir.
Bu nedenle, ortaya c¢ikacak psikolojik tepkileri ve psikiyatrik bozukluklarin

arastirilmasi da 6nem arz etmektedir.
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Ek-1: Demografik Bilgi Formu

Admiz ve Soyadiniz

Yasiniz

Medeni Durumunuz

Ogrenim Diizeyiniz

Mesleginiz

Hastaliginiz Hakkinda Yeterli Bilginiz
Var M1?

Evet () Hayir ()

Radyoterapi Aldiniz Mi1?

Evet () Hayir ()

Kemoterapi Aldiniz M1?

Evet () Hayir ()

Ameliyattan Sonra Korku Ve Kayginiz

Artt1 () Azaldi () Degismedi ()

Ameliyattan Sonra Sosyal Iliskiler

Artt1 () Azaldi () Degismedi ()

Tedavi Stirecinden Memnun musunuz?

Evet () Hayir ()

Metastaz Var m1?

Evet () Hayir ()

Ailede Kemik Kanseri Tanis1 Almig Kisi
veya Kisiler Var m1?

Evet () Hayir ()

Bagka Fiziksel Bir Saglik Sorununuz Var
mi1?

Evet () Hayir ()

Daha Once Psikolog veya Psikiyatrist
Yardimi Aldiniz mi?

Evet () Hayir ()

Ruh Sagliginizi Nasil Tanimlarsiniz?

Cok Iyi () Iyi () Ne Iyi Ne Kétii ( )Kotii
() Cok Kotii ()
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Ek-2: Bilgilendirilmis Onam Formu

Katihma I¢in Bilgiler:

Bu c¢alismanin amaci, Kemik Kanseri Hastalarinda Psikolojik Dayanikliligin

Depresyon ve Oliim Kaygisiyla iliskisinin Incelenmesi iizerine yapilmaktadir.

Arastirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz form ve
Olgeklerdeki her soruyu tek tek okuyarak size en uygun yanitlar1 vermenizdir.
Anlamadiginiz sorularda yardim isteyebilirsiniz. Arastirmaya katilmaniz halinde
kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek, arastirma sonuglarinin bilimsel

amaglarla kullanimi sirasinda da 6zenle korunacaktir.

Bu yaziytr okuduktan sonra arastirmamiza goniillii olarak katilmak

istiyorsaniz asagidaki onay boliimiinli doldurunuz ve isaretleyiniz

Katilhmcinin Beyani:

Bu calisma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilart ile anlamis bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag:
konusunda bana yeterli giiven verildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi

istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmaci: Psikolog Dogu Yildirim
Adres/Tel:

Katilimer:

Tarih:

Imza:
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Ek-3: Tiirkce Oliim Kaygis1 Olgegi (Toko)

Aciklama: Bu olgekte gerilim ya da endiseye neden olabilecek bazi

deneyim ve durumlarla ilgili ifadeler yer almaktadir. Her bir maddeyi okuyarak,

maddede belirtilen durumun genelde sizi ne kadar rahatsiz ettigini "Higbir

zaman", "Nadiren", "Ara sira", "Sik sik" veya "Her zaman" se¢eneklerinden birini

(X) seklinde isaretleyerek belirtiniz. Liitfen ifadeler iizerinde fazla diisiinmeyiniz.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

etmeden uygun secenegi isaretleyiniz.

Ifadeyi okuduktan sonra fazla zaman sarf

Her bir ifadenin size gore uygunlugunu en

C
(18]
Sira No %yi sekilde .gésteren kutucugu (X) seklinde £ 8 E % = %
isaretleyiniz. cE| 8| 8| % | &
_ T N| Z2 < N I
1 Oliimiin nasil bir sey olacagini bilememek
beni kaygilandirir
2 Oliimiin belirsizligi beni kaygilandirir
Oliirken yanimda kimsenin olmamas1
3 L .
diistincesi beni kaygilandirir
4 Oldiikten sonra bana ne olacagi konusunda
kaygilanityorum
Oliimden sonra ne olacagmi bilememek
5 . .
beni endiselendirir
6 Oliimiin yalnizlig1 beni kaygilandirir
7 Nasil 6lecegimi bilememek beni
kaygilandirir
8 Olmenin nasil bir his oldugunu bilmemek
beni endigelendirir
9 Ne zaman 6lecegimi bilememek beni
kaygilandirir
Oliime kars1 elimden bir sey gelmemesi
10 .
beni kaygilandirir
11 Bir tabut gérmek beni kaygilandirir
Oliim hakkinda konusmak beni
12
kaygilandirir
13 Oliimle ilgili bir televizyon programi
izlemek beni kaygilandirir
Yolda ilerleyen bir cenaze alayin1 gérmek
14 .
beni kaygilandirir
Taziye ziyaretlerine gitmek beni
15
kaygilandirir
Oliimle ilgili bir yazi okumak beni
16
kaygilandirir
Olmiis birinin arkasindan aglayanlari
17 o .
gormek beni kaygilandirir
18 Oliimciil bir hastaliga yakalanmaktan

endise duyarim
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19

Oliirken canimin yanacag fikri beni
kaygilandirir

20

Yavas yavas 6lmekten endiselenirim
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Ek-4: Beck Depresyon Olgegi

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya
yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi
dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi

anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikint1l1 degilim.

(1) Kendimi iiziintiili ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep iiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek icin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman sug¢lu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.
7 (0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat
buluyorum

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diistinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 | (0) Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
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(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11

(0) Bagkalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriistip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12

(0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik ¢gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13

(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

14

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar
uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 6 Kg verdim.

19

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey
diigiinemiyorum.

20

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami1 bulmusum gibi geliyor.
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EK-5: Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO)

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢ézim bulurum GCogu kez ne yapacagimi
kestiremem

2. Gelecek igin yaptigim planlarin...

Bagarilmasi zordur | | | | | | Bagarilmasi mimkindir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim acik bir hedefim Tam bir glinlik bos bir vaktim
oldugunda oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kigsilerle birlikte | | | | | | Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...

Benimkinden farklidir Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulari...

Hi¢ kimseyle tartismam Arkadaslarimla/Aile-tyeleriyle
tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cézemem | | | | | | Nasil ¢bzebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil bagaracagimi bilirim Nasil basaracagimdan emin
degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda...

ileriye déniik planlama yapmam, Ayrintili bir plan yapmayi tercih

derhal ise baglarim ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir | | | | | [ coksnemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi... hissederim

Cok mutlu | | | | | | Cok mutsuz

12. Beni...

Bazi yakin arkadaglarim/aile Hig kimse cesaretlendiremez

Uyelerim cesaretlendirebilir

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirm | | | | | |Konusunda emin degilim
14. Gelecegimin... oldugunu hissediyorum

Umit verici | [ | [ | [Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama | | | | | | Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu... bir seydir

Kolayca yapabildigim | | | | | | Yapmakta zorlandigim

17. Ailem soyle tanimlanabilir...
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Birbirinden bagimsiz | | | | | |Birbirine5|k| bicimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler...

Zayiftir | | | | | | Guglidur

19. Yargilarima ve kararlarima...

Cok fazla givenmem | | [ | | [Tamamen gavenirim

20. Gelecege donik amagclarim...

Belirsizdir | | | [ | [iyidusunalmastir

21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar...

GUnlik yagamimda yoktur | | | | | | Glnluk yasamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanismak...

Benim igin zordur | | | | | | Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem...

Gelecege pozitif bakar | [ | | | |Gcelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...

Bana hemen haber verilir Bana soylenmesi bir hayli zaman
ahr

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca gllerim Nadiren gililerim

26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem sdyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bigimde | | | | | | Birbirlerine bagh bicimde

27. Destek alirm

Arkadaslarimdan/aile tiyelerinden | | | | | | Hi¢c kimseden

28. Zor zamanlarda... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir Beni basariya gotiirebilecek iyi bir
sey bulma

29. Karsihkh konusma igin gizel konularin distiniilmesi, benim igin ...

Zordur | | | | | | Kolaydir

30. ihtiyacim oldugunda...

Bana yardim edebilecek kimse Her zaman bana yardim edebilen

yoktur birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile)...

Basa ¢ikmaya calisirm Surekli bir endise/kaygi
kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz...

Isleri bagimsiz olarak yapmayi | [ | [ | [isleri hep beraber yapmayi

33. Yakin arkadaslarim/aile Gyeleri...

Yeteneklerimi begenirler | | | | [ [Yeteneklerimi begenmezler
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