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OZET

Bu caligmada kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayanikliligin depresyon ve 6liim kaygisi
ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmadaki ¢aligma grubu, 18-25 yas arasinda
kemik kanseri tanisi almig toplam 40 kisiden olugsmaktadir. 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, aragtirma verileri elde edilmistir. Aragtirma sonuglarina gore, kemik kanseri tanisi
almis katilimeilarimizin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arttikca depresyon diizeyi ve 6liim
belirsizligi diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir. Arastirma bulgular1 6liim kaygist ile kanser hastasi
bireylerin metastaz gelisim durumlari arasinda anlamli diizeyde bir fark oldugunu gostermistir.
Radyoterapi ve kemoterapi alma durumu ile hastalarin 6liim kaygilari, depresyon ve psikolojik
dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigimi bu ¢alisma gdstermistir. Yani sira,
arastirma bulgular1 gostermistir ki daha dnce psikolog veya psikiyatrist yardimi alma durumu
6liim kaygisi, depresyon ve psikolojik dayanikliliklar: arasinda anlamli bir fark bulunmadigini
gostermistir. Bu ¢aligmanin 1g1ginda ve literatiirdeki diger ¢calismalara bakilarak bu konuda daha
detayl1 arastirmalarin yapilmasi kemik kanseri olan kisilerin ruhsal durumlarinin daha iyi bir
sekilde belirlenmesi ve psikolojik ihtiyaglarinin anlagilmasi adina 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kemik Kanseri, Depresyon, Psikolojik Dayaniklilik, Oliim Kaygisi.
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Kanser gegmisten giliniimiize insanlarin hayatina oldukca etki etmis, 6nemli bir hastaliktir.
Bu hastaligin oldukga farkli tiirleri bulunmaktadir. Bunlardan biri de kemik kanseridir (Qian,
2018; Howlader vd., 2020). Kanser, kisilerin fiziksel islevselligini etkiledigi gibi ruhsal olarak da
kisileri olumsuz etkileyebilmektedir (Silva, Crespo ve Canavarro, 2012). Ozellikle, kisiler tedavi
stirecinde defalarca cerrahi iglem, kemoterapi ve radyoterapi tedavileri almaktadir (Giile¢ ve
Biiyiikkinaci, 2011). Bu siireglerde kisiler ruhsal olarak negatif sekilde hissedebilirler. Korku,
kayg1 ve depresif semptomlar bu duruma 6rnek gosterilebilir (Fernandez Rodriguez vd., 2011).
Yani sira, kanser hastalari siireglerinde sik¢a 6liim ve 6liim ile ilgili durumlari diistinebilmektedir.
Bu nedenle 6liime dair diisiinceler daha aktif bir sekilde varligin1 gostermektedir (Cox vd., 2012).
Bu tiir kayg1 ve depresif durumlarin varliginda psikolojik dayaniklilik kavrami olduk¢a 6nem
tagimaktadir. Kisinin siireci yonetebilmesi ve saglikli davraniglar gosterebilmesi adina bu kavram
oldukc¢a 6nemlidir. Zorlu siire¢lerden sonra bas etme ve siireci yonetme kabiliyeti yani sira ruhsal
olumsuz etkileri azaltan dayaniklilik ¢ogu zaman bir kisilik 6zelligi olarak da goriilmektedir
(Wicks, 2023). Yan sira, psikososyal destek ve kaynaklarda kanser hastalari i¢in olduk¢a 6nem
tasimaktadir (Masten ve Coatsworth, 1998).

Bu calismanin amaci kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayanikliligin depresyon ve
olim kaygisiyla iliskisinin incelenmesidir. Ergenler ve kanserli gen¢ yetiskinler (18-25 yas)
benzersiz gelisimsel ve psikososyal ihtiyaclara sahiptir. Ergenler ve geng yetigkinler, tibbi
hastaliklariyla basa c¢ikmanin yani sira normal gelisimsel zorluklar, yasam gecisleri ve
bagimsizlik, egitim, istthdam, 6z kimlik ve sosyal, romantik ve aile iligkileri ile ilgili kararlarla
miicadele etmektedirler. Geng yetiskin yas kitlesi (18-25 yas) arasinda tanimlanmistir, bu donem
ergenlikten yetiskinlige gecisin tamamlandig1 bir zaman dilimidir (Gengtanirim, 2014). Kemik
kanseri ¢ocuk ve ergen popiilasyonda daha sik goriildiigiinden yas araligi (18-25) olarak
belirlenmistir (Bona vd., 2016). Ergen ve geng erigkin kanserden kurtulanlar, daha geng pediatrik
ve daha yash yetigkin akranlarina kiyasla, 6nemli ol¢iide daha yiiksek psikolojik sikinti, daha
diisiik yasam kalitesi ve daha az olumlu saglik yarar ile daha diisiik psikososyal sonuclar
yasamaktadirlar (Lin vd., 2013; Bona vd., 2016). Bu ¢alismada ele alinacagi bigimiyle hastaliga
dayanikliligin, sagligin kaybina ya da kayb1 riskine ragmen olumlu bir uyum stirecidir. Hastaligin
neden oldugu olumsuzluklarin, risklerin ve kirilganligin olumsuz etkilerinin iistesinden gelmek
icin isten¢ ve becerilerin gelistirilmesini igerir. Kanitlar, dayanikliligin hem klinik hem de klinik
olmayan popiilasyonlarda psikolojik iyi olus ile iliskili oldugunu gostermistir (Li vd., 2020). Bu
baglamda, dayanikliligin, hastaligin ele alinmasinda ve iistesinden gelinmesinde merkezi bir rol
oynadig1 diistinilmektedir.

Depresyon kanser hastalarinda sik goriilen bir komorbiditedir. Depresyon, kanser
hastalarinin tedaviye uyumsuzluk riskini 6nemli 6l¢iide artirir ve daha koti tedavi yanitina ve
hastaneye yatis oranlarinin artmasina katkida bulunur; en kotiisti, 6liime ve hatta intihara yol
acabilir. Bu baglamda ¢aligmalar, 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 ¢alismalar gdstermektedir (Li vd., 2020). Bu ¢caligmada
dayaniklilik, hastalarin sikint1 ve stresin hizli bir sekilde {istesinden gelmesine ve normal psiko-

' Bu galigma 2023 yilinda istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Psikoloji Ana Bilim Dali’'nda
Dogu Yildirim tarafindan tamamlanan “Kemik Kanseri Hastalarinda Psikolojik Dayanikliligin Depresyon ve Oliim
Kaygistyla iligkisinin Incelenmesi” baslikli Yiiksek Lisans Tezinden Uretilmistir.
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duygusal durumunu yeniden kazanmasina yardimci olan bireylerin yetenek ve 6zellikleri olarak,
depresyon ve o6liim kaygisina karsi koruyucu bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismada
asagidaki hipotezler test edilecektir:

e Kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayanikliligin 6liim kaygisi ile anlamli bir iligkisi
var midir?

e Kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayanikliligin depresyon ile anlamli bir iliskisi var
midir?

e Kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayaniklilik, depresyon ve 6liim kaygisi hastanin
radyoterapi alma durumuna gore farklilagmakta midir?

e Kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayaniklilik, depresyon ve 6liim kaygisi hastanin
kemoterapi alma durumuna gore farklilasmakta midir?

e Kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayaniklilik, depresyon ve 6liim kaygisi hastanin
psikolojik destek durumuna gore farklilagsmakta midir?

e Kemik kanseri hastalarinda psikolojik dayaniklilik, depresyon ve 6liim kaygisi hastanin
metastaz yagamasina gore farklilasmakta midir?

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 dolayr ve tedavi slireclerinde bulunmalart ile
cevaplari diizgiin bir sekilde ifade edememis olabilirler. Olgiilen degiskenler calismada
kullanilan 6l¢me araglari ile sinirhdir. Bu arastirma kemik kanseri hastalarinda psikolojik
dayanikliligin depresyon ve 6liim kaygisiyla iliskisinin incelenmesi lizerine yapilacaktir.

YONTEM

Arastirmanin Modeli

Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden iligskisel tarama modeli kullanilmigtir. Bir
grubun belirli 6zelliklerini belirlemek amaciyla verilerin toplandig1 ¢aligmalara tarama (survey)
arastirmasi denmektedir (Biiyiikoztiirk, 2009). Aragtirmada degiskenlerin birbirleri ile iliskisinin
incelenmesi amaglandigi i¢in genel tarama modelleri arasinda yer alan iligkisel tarama yontemi
secilmistir. Iliskisel tarama yontemi, iki veya daha fazla sayidaki degisken arasindaki iliski
varligini ve eger bir iligki varsa iliskinin yoniinii ve derecesini belirlemek amaciyla kullanilan
arastirma modelidir (Karasar, 2016). Arastirmanin evreni, kemik kanseri teshisi konulmus geng
yetiskinler olup 18-25 yas araligindaki geng yetiskinlerden olusmaktadir. Orneklem se¢imi amagl
orneklem secimi tiirli kullanilarak yapilmstir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin orneklemini 18-25 yas araliginda olan kemik kanseri tanisi alan kisiler
olusturmaktadir. Orneklem secimi basit-rastgele drneklem secimi tiirii kullanilarak yapilmistir.
Calismanin veri toplama siireci 4 ay stirmiistiir. Arastirmaya katilan katilimcilara 6lgekler ve
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aydinlatilmis onam formlar1 dijital ortamdan iletilmistir. Veri toplama siireci her bir katilimci igin
30 dakika siirmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi, Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi ve Tiirkge Oliim Kaygisi Olgegi kullanilmistir.

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 {izerine veriler toplanmistir. Ayrica, radyoterapi
ve kemoterapi tedavileri, bunlara ek olarak metastaz durumlar1 hakkinda bilgi elde edilmistir.
Tedavi siirecindeki memnuniyet, cerrahi girisim sonrasindaki korku, kayg1 ve sosyal iligkilerin ne
yonde oldugu dikkate alinmistir. Kemik kanseri disinda baska bir fiziksel saglik sorunun varligi,
daha dnce psikolog veya psikiyatrist desteginin olup olmadig1 hakkinda bilgi elde edilmistir. Ayn1
zamanda, kisilerin ruh sagliklarini tanimlamasi istenmis ve dikkate alinmistir.

Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi 21 maddeden olusmaktadir ve bireyin emosyonel, bilissel,
somatik ve davranigsal belirtileri derecelendirerek depresyon diizeyini anlamak iizere Beck ve
arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilmistir. Hisli (1988) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir.
Olgegin 21 maddesinde birey kararsizlik, sosyal geri ¢ekilme, uyku problemi, huzursuzluk,
sucluluk, basarisizlik, yorgunluk, karamsarlik, istah azalmasi gibi depresif belirtiler agisindan
degerlendirilmektedir (Hisli, 1988). Olcek maddelerinin her biri 0 ile 3 puan arasinda
puanlandirilir. Maddeler dort derecelidir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63 olarak kabul
edilmistir. Puan ne kadar yliksekse depresyon diizeyi o kadar yiiksektir. Her madde depresyona
6zgii bir davranist belirleyen dort dereceli kendini degerlendirme ifadesini igermektedir. Olgekte
her madde 0 ile 3 arasinda degisen 6lgekle puanlandirilir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
63“dur. Yiiksek puan siddetli depresyon diizeyini gostermektedir.

Tiirkce Oliim Kaygisi Olcegi

Tiirkge Oliim Kaygis1 Olgegi, Sarikaya (2013) tarafindan uyarlanip gelistirilmistir. TOKO,
5°1i likert tipi bir 6lgektir ve 20 maddeden olusmaktadir. TOKO, —Hicbir zamanl, —Nadirenl,
—Ara siral, —Sik sikl, —Her zamanl seklindeki derecelendirmeden olusmaktadir. Olgek 0-80
puan arasinda bir degerlendirmeye sahiptir en diisiik puanlar diisiik 6lim kaygisina isaret
etmektedir.

Her bir maddeye verilen _Higbir zaman® cevabi i¢in sifir puan, _Nadiren® cevabi1 i¢in bir
puan, _Ara sira‘ cevabi i¢in 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 faktorii i¢in .92 ve Act Cekme faktorii i¢in .76 bulunmustur.
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Yetiskinler i¢cin Psikolojik Dayamkhlik Olgegi

Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Friborg ve meslektaslar (2003) tarafindan
gelistirilmis, Friborg ve meslektaglart (2005) tarafindan yeniden gdézden gegirilmistir. Tiirkce
cevirisi, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilmistir.
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO), toplam 33 madde igeren, maddelerin tercih edilmesinde
onyargili degerlendirmelerden kaginmak i¢in olumlu ve olumsuz 6zelliklerin farkli taraflarda
oldugu 5°Ii Likert tipi bir 6l¢ektir. Kendilik algis1 (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 calismasinda psikolojik dayaniklihigm yiiksek veya diisiik
Ol¢iilmesinde puanlama sekli serbest birakilmistir. Bu ¢alismada 6lgekten alinan puanlarin artmasi
psikolojik dayanikliligin arttigini gdstermektedir. Olgegin Tiirkce formunun i¢ tutarlilik katsayis
0,86 olarak bulunmustur (Basim ve Cetin, 2011). Bu calismada 6l¢gegin Cronbach alfa degeri
0,81dir.

Veri Analizi

Tiim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for socials sciences) Windows 22
programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin normalligine karar vermek i¢in Shapiro-Wilk
testi normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve g¢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
katsayist ile bakilmistir. Degiskenler arasindaki iliski, iliskinin yonii ve siddeti korelasyon analizi
ile bakilmigtir. Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik
diizeyi Olciit olarak kullanilmstr.

BULGULAR

Calismada kullanilan anket formundaki kategorik ve tanimlayici sorulara iliskin veriler
frekans analizi ile degerlendirilmis olup yiizde frekans olarak gosterilmistir. Ayrica Beck
depresyon 0Ol¢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
siniflandirilirmigtir (Sahin ve Savagsir, 1997). Calisma kapsamindaki hastalarin %2,51 (n:1)
minimal depresyon, %51 (n:2) hafif depresyon, %7,5‘1 (n:3) orta diizeyde depresyon, %85°i
(n:34) siddetli depresyona sahip olduklari tespit edilmistir.

Tablo 1. Kategorik Degiskenlere Yonelik Dagilimlar

Grup n %
Medeni Durum Bekar 38 95,0
Evli 2 5,0
Ogrenim Diizeyiniz? Lisans 28 70,0
Lise 11 27,5
Ortaokul 1 2,5
Hastaliginiz Hakkinda Yeterli Bilginiz Var m1? Evet 33 825
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Hayir 7 17,5
Radyoterapi Aldiniz m1? Hayir 16 40,0
Evet 24 60,0
Kemoterapi Aldiniz mi1? Hayir 2 5,0
Evet 38 95,0
Ameliyattan Sonra Korku ve Kayginiz? Artt 25 625
Azaldi 12 30,0
Degisme 3 7,5
Ameliyattan Sonra Sosyal iliskiler Artt 6 15,0
Azaldi 29 72,5
Degisme 5 12,5
Tedavi Siirecinden Memnun musunuz? Evet 36 90,0
Hayir 4 10,0
Metastaz Var mi1? Hayir 9 22,5
Evet 31 775
Grup n %
Ailede Kemik Kanseri Tanis1 Almig Kisi Var m1? Evet 3 7,5
Hayir 37 925
Bagka Fiziksel Bir Saglik Sorununuz Var m1? Evet 7 17,5
Hayir 33 825
Daha Once Psikolog veya Psikiyatrist Yardimi Aldiniz m1? Evet 7 17,5
Hayir 33 825
Ruh Sagliginizi Nasil Tanimlarsiniz? Cok Koti 21 525
Kotii 12 30,0
Ne iyi ne kot 7 17,5

Calisma Ornekleminin %951 (n:38) bekar, %701 (n:28) lisans mezunu, %82,51 (n:33)
hastalig1 hakkinda bilgi sahibi, % 601 (n:24) radyoterapi almis, % 951 (n:38) kemoterapi almais,
%62,5inin (n:25) ameliyattan sonra korku ve kaygisi artmis, %72,5inin (n:29) ameliyattan sonra
sosyal iliskileri azalmis, %901 (n:36) tedavi siirecinden memnun oldugunu, %77,5inde (n:31)
metastaz gelismis, % 92,5°inde (n:37) ailesinde kemik kanseri tanis1 almis kisi bulunmamakta, %
82,51 (n:33) baska fiziksel bir rahatsizligimin olmadigini belirmis, %82,5‘1 (n:33) daha 6nce
psikolog veya psikiyatrist yardim almamis ve % 52,51 (n:21) ruh saghgint ¢ok kotii olarak
belirtmistir.

Tablo 2. Olgek Puanlarma Iliskin Ozet Istatistikler

Olgekler n Minimum  Maksimum g

+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
faktori
Act gekme 40,00 0,33 4,00 3,16+1,07
Tiirk¢e 6liim kaygis1 6lgegi 40,00 1,15 4,00 2,96+0,86
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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

Olgek puanlarina ait dzet istatistikler minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
olarak Tablo 3‘te gdsterilmistir. Oliimiin belirsizligi alt boyut puani ortalama 3,18+0,82, &liimii
diistinme ve tamiklik faktorii alt boyut puani ortalama 2,57+1,25, ac1 ¢ekme alt boyut puani
ortalama 3,16+1,07, 6liim kaygis1 genel puanlar ortalama 2,96+0,86, Beck depresyon puanlari
ortalama 42,85+13,47 ve Yetiskinler i¢cin psikolojik dayaniklilik olgek puanlari ortalama
2,84+0,41"dir.

Tablo 3. Normallik Varsayimma Iliskin Bulgular

Shapiro-Wilk Carpiklik  Basiklik
Istatistik  sd p

Oliimiin belirsizligi 0,88 40,00 0,00 -0,75 -0,65
Oliimii diisiinme ve taniklik 0,88 40,00 0,00 -0,27 -1,45
faktori
Ac1 ¢gekme 0,78 40,00 0,00 -1,25 0,49
Tiirk¢e 6liim kaygis1 6lgegi 0,93 40,00 0,01 -0,46 -0,75
Yetiskinler ig_i.n Psikolojik 0,84 40,00 0,00 -1,52 1,97
Dayaniklilik Olgegi
Beck depresyon Olcegi 0,94 40,00 0,04 -0,75 0,52

Shapiro-Wilk testi ile carpiklik ve basiklik degerlerine bakilarak verilerin normal dagilima
uygun olup olmadig: test edilmistir. Shapiro-Wilk testinden elde edilen anlamlilik diizeyi 0,05 ten
kiictik olan verilerde basiklik ve carpiklik degerleri £2,0 arasinda olmasinda (George ve Mallery,
2010) degerlerin normal dagilimdan asir1 sapma gostermedigi degerlendirilerek analizler i¢in
parametrik testler ile gerceklestirilmistir. Gruplarda diisiik veri sayisi bulundugu durumlarda
parametrik olmayan testler kullanilmistir.

Tablo 4. Olgek Puanlarmin Radyoterapi Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasma Yonelik
Bulgular

Degiskenler Grup n e 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 2,52+1,29 t:-0,27 p:0,79

faktori Hayir 16 2,63+£1,23

Ac1 ¢gekme Evet 24 3,11+£1,17 t:-0,34 p:0,74
Hayir 16 3,23+0,92

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

Beck depresyon Olcegi Evet 24 44,58+12,96  t: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
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Dayaniklilik Olgegi Hayir 16 2,90+0,39

t:Bagimsiz 6rneklem t test

Oliim kaygis1 6lgegi ile alt boyut puanlari, Beck depresyon ve psikolojik dayanaklik
puanlart kisilerin Radyoterapi Alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 5. Olgek Puanlarmin Kemoterapi Alma Durumuna Gére Karsilastirilmasma Yonelik

Bulgular
Degiskenler Grup n Medyan (Min-Maks) zp
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 diisiinme Evet 38 3,29 (2,57-4,00) z:-0,88;p:0,38
ve taniklik Hayir 2 2,93 (0,14-4,00)
faktori
Ac1 ¢gekme Evet 38 3,67 (3,33-4,00) z:-0,52;p:0,60

Hayir 2 3,67 (0,33-4,00)

Tiirk¢e 6liim Evet 38 3,25 (2,50-4,00) z:-0,50;p:0,62
kaygis1 dlgegi Hayir 2 3,08 (1,15-4,00)
Beck depresyon Evet 38 37,50 (33,00-42,00) 7:-0,90;p:0,37
olcegi Hay1r 2 42,50 (6,00-63,00)
Yetiskinler i¢in Evet 38 2,80 (2,69-2,91) z:-0,78;p:0,44
Psikolojik Hayir 2 2,94 (1,59-3,34)
Dayaniklilik
Olgegi

z:ManWhitney-u test

Oliim kaygis1 6lgegi ile alt boyut puanlari, Beck depresyon ve psikolojik dayanaklik
puanlart kisilerin Kemoterapi Alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 6. Olgek Puanlarinin Daha Once Psikolog veya Psikiyatrist Yardim1 Alma Durumuna Gore
Karsilagtirilmasina Yonelik Bulgular

Degiskenler Grup n Medyan (Min- Z;p
Maks)
Oliimiin belirsizligi Evet 7 3,40 (1,90-4,00) 7:-0,43; p:0,67
Hayir 33 3,50 (1,30-4,00)
Oliimii diisiinme ve Evet 7 3,43 (1,14-4,00) 7:-0,34; p:0,73
taniklik faktori Hayir 33 2,71 (0,14-4,00)
Ac1 ¢gekme Evet 7 4,00 (2,33-4,00) z:-1,00; p:0,32
Hayir 33 3,67 (0,33-4,00)
Tiirkce 6lim kaygisi Evet 7 3,40 (1,70-4,00) z:-0,32; p:0,75
Olcegi Hayir 33 3,05 (1,15-4,00)
Beck depresyon olcegi Evet 7 43,00 (16,00-62,00) 7:-0,41; p:0,68
Hayir 33 42,00 (6,00-63,00)
Evet 7 2,91 (2,03-3,16) 7:-0,71; p:0,48
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Yetigkinler i¢in Psikolojik Hayir 33 2,97 (1,59-3,34)
Dayaniklilik Olgegi

z:ManWhitney-u test

Oliim kaygis1 6lgegi ile alt boyut puanlari, Beck depresyon ve psikolojik dayanaklik
puanlart kisilerin daha 6nce psikolog veya psikiyatrist yardimi alma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 7. Olgek Puanlarmin Metastaz Gelisim Durumuna Goére Karsilastirilmasma Yonelik
Bulgular

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

Oliimiin belirsizligi Evet 33 3,50 (1,30-4,0) 7:-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 Haywr 7 1,14 (0,43-3,4)

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

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

Olcegi Haywr 7 1,90 (1,20-2,7)

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

Yetigkinler i¢in 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 kaygis1 6lgegi 6liimiin belirsizligi alt boyut puanlart 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)
oliimiin belirsizligi alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Oliim kaygisi 6lcegi
oliimii diistinme ve taniklik faktorii alt boyut puanlar 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) o6limii
diisiinme ve tamklik alt boyut puanlarnin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Oliim kaygist
Olcegi act gekme alt boyut puanlar kisilerin metastaz gelisim durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark gdstermektedir (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
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Oliim kaygis1 dlgegi 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 oliim kaygis1 dlcegi
genel puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Beck depresyon 6l¢ek puanlart kisilerin
metastaz gelisim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05).
Yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik puanlart 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 icin psikolojik dayanaklik
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puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 8. Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgek Puanlari ile Oliim Kaygis1 ve Beck
Depresyon Olgek Puanlar1 Arasi Iliskiye Yénelik Bulgular

Kendilik Gelecek  Alile Yapisal Sosyal Sosyal Yetiskinler
algisi algis1 uyumu  stil yeterlilik kaynaklar icin psikolojik
dayaniklilik
6lcegi
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
diginmeve P 0,00 0,00 0,92 0,08 0,38 0,24 0,01
taniklik
faktori
Aci gekme 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
Tiirkce R -0,46 -0,60 0,00 -0,23 -0,25 -0,21 -0,42
6lim P 0,00 0,00 0,99 0,15 0,12 0,20 0,01
kaygist
Olgegi
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
Olgegi

Yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgek puanlar ile 6liim kaygist ve beck depresyon
Olgek puanlar1 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 Alniagik, 2014).
Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgek puanlari ile 6lim kaygisi alt boyutlarindan 6liim
belirsizligi alt boyutu puani arasinda negatif yonde orta diizeyde, 6limii diisiinme ve taniklik
faktorii alt boyut puani arasinda negatif yonde orta diizeyde, 6liim kaygisi genel puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde ve depresyon puanlari ile arasinda negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel bir iliski vardir (Sirasiyla; r:-0,36 1:-0,40 r:-0,42 1:-0,49; p<0,05). Oliim kaygis1 dlgegi
alt boyutlarindan ac1 ¢ekme puani ile yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan
kendilik algist puani arasinda ve gelecek algist puani arasinda negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (sirastyla r: -0,32 r:-0,40;p<0,05). Oliim kaygis1 6lcegi
genel puanlar ile yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algis1 puani
arasinda ve gelecek algis1 puani arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml
bir iliski vardir (sirasiyla r: -0,46 1:-0,60;p<0,05). Beck depresyon dlgegi genel puanlari ile
yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgeginin alt boyutlarindan kendilik algisi, gelecek algisi,
sosyal yeterlik ve sosyal kaynaklar puani arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (sirasiyla r: -0,50 r: -0,52 r: -0,37 r:- 0,36;p<0,05).

TARTISMA VE SONUC

Kanser fiziksel bir hastaliktan ¢ok daha fazlasidir: kanser ve kanser tedavisinin
psikososyal etkisi, ¢ok yonlii ve potansiyel olarak uzun siireli oldugundan, genellikle hastaliksiz
sagkalim donemine kadar uzanir. Bu etkinin niteligi ve yogunlugu tiimor bolgelerine, hastaligin
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evresine, tedavinin niteligine, hastanin yasam kosullarina, kisisel kaynaklarina ve psikolojik
dayanikliligina bagl olarak biiyiikk Olgiide degismektedir (Piroth vd., 2022). Psikolojik
dayaniklilik, hastalarin giiclii yonlerini destekleme perspektifinden tiiretilen bir kavramdir (Rutter,
Freedenthal ve Osman, 2008); bu baglamda kemik kanseri hastalarinin bir hastaligin tanisiyla ve
tedavi siirecinde sokun veya krizin tistesinden gelme ve orijinal duruma dénme giiciinii kazanmasi
icin dayanikliligin gelistirilmesi olduk¢a onemlidir. Bir kriz sirasinda adaptasyonu artirirken
olumsuz duygular1 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 ¢ikmalarina yardimci olacak davraniglarda bulunmaya ve nihayetinde
yasam kalitelerini artirmaya motive etmede 6nemli bir rol oynamaktadir (Irwin, Shariene ve Tim,
2008). Bu baglamda dayanikliligin kanser hastalarinda 6liim kaygis1 ve depresyon i¢in koruyucu
bir faktor oldugu sdylenebilir.

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 oliim 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 sikint1 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 hastalarinin depresyon ve 6liim kaygisi ile bas etmeleri i¢in
kritik bir giic olarak goriilebilir. Bu arasgtirmada kemik kanseri hastalarimin psikolojik
dayanikliliklar1 ile depresyon ve 6liim kaygilar1 arasindaki iliski incelenmistir.

Arastirma bulgularina gore, kemik kanserli bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arttik¢a 6liim belirsizligi diizeyi azalmaktadir. Kanser farkindaligi herkes icin sasirtici ve rahatsiz
edici bir deneyimdir ve 6liimiin (farkindalig) belirsizligini dinamize edebilmektedir. Hatta kotii
huylu ve yagami 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
iligski oldugunu gostermistir (Snyderman ve Wynn 2009). Kanser birgok psikolojik komplikasyona
neden olsa da son zamanlarda stresin ¢esitli habis tiimor tiirlerinin ilerlemesini ve biiylimesini
gercekten onlara neden olmadan hizlandirma iizerinde derin bir etkisi oldugu gdsterilmistir.
Kanserin hastanin yasamu iizerinde farkli degisiklikleri, baskilar1 ve etkileri bulunmaktadir (Jang
vd., 2016; Sorski vd., 2016). Turan ve Dural (2022) tarafindan yapilan arastirmada kanser
hastalarimin ruhsal iyi olus diizeyleri ve psikolojik dayanikliliklar arttikca 6liim kaygisinin
azaldig1 saptanmustir. Oliim kaygisi arttikca psikolojik saglamligin azaldig: tespit edilmistir.

Arastirma bulgularina gore, kemik kanserli bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arttikga Oliimii diistinme ve taniklik faktorii diizeyi azalmaktadir. Uygun psikolojik destek ve
kaynaklar olmadan kanser tanis1 alan hastalar, tedavi siireci ve sonraki takipler bu hastalarin ruh
ve beden sagligini siklikla tehdit ettiginden en fazla risk altinda olabilirler (McFarland vd., 2018).
Bireylerin psikolojik dayanikliligini igin sosyal, ailesel baglamlar1 ya da kisisel kaynaklar1 yeterli
olmadiginda maruz kalma (6liimii diisiinme ve taniklik etme) sikliginin arttigi diisiiniilebilir.
Yapilan ¢aligmalara gore (Neel vd., 2015; Menzies vd., 2019), depresyon ve anksiyetenin varligi
olim kaygisin1 yordamaktadir; ayrica, 6liim kaygisinin 6liimii diisiinme ve taniklik etme alt
boyutu kanser hastalarinin fiziksel acilartyla iligkilidir.

Kanser hastalarin daha siddetli psikolojik sikint1 yasadiklarini ve buna karsilik fiziksel
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semptomlar1 daha fazla yasadiklarini bildiren arastirmalar da vardir (McFarland vd., 2018).
Ayrica, depresyon ve anksiyete, kansere 6zgii 6liim orani ve maruz kalma ile iliskili oldugu
sOylenebilir. Birlikte ele alindiginda, veriler kanser hastalarinin fiziksel semptomlarinin zihinsel
durumlariyla yiiksek oranda iligkili 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 yardimci olmak icin depresyon ve/veya
anksiyetenin ele alinmasi ile dayaniklilik iliskili goriilmelidir. Ayrica semptom yiikiiniin 6liim
kaygis1 (maruz kalma) ile anlamli ve pozitif bir iligkisi oldugunu gdsterilmistir. Belirti yiikiiniin
olim kaygis1 tizerindeki etkisi literatiirde belgelenmistir; drnegin agri, 6lim kaygist i¢in iyi
bilinen bir risk faktériidiir (Génen vd., 2012). Oliim kaygis1 ve semptom yiikiiniin etkili tedavi
olmaksizin koétiilesebilecegini Ongoriilebilir. Bununla birlikte, 6lim 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 &liim kaygis1 ydnetimine olan ihtiyaci kabul etmek énemlidir. Oliim
kaygisini hafifletmek i¢in hem fiziksel hem de psikolojik semptomlar: hedef alan miidahalelerin
daha iyi sonuglara yol agabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma bulgularina gore, kemik kanserli bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arttikca depresyon diizeyi azalmaktadir. Kanser hastalarinda sik goriilen bir komorbidite olan
MDB, depresif ruh hali, azalmis ilgi, istahsizlik, uykusuzluk, biligsel bozukluk, karamsar diisiinme
ve hatta intihar diislinceleri/girisimlerini icermektedir (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 6onemli 6l¢iide artirmaktadir ve daha zayif bir tedavi yanitina ve daha yiiksek hastaneye
yatis oranlarina katkida bulunmaktadir; en kotiisti, 6liime ve hatta intihara yol agabilmektedir
(Laurence vd., 2017). Kanser hastalarmin yasadigi depresyon psikolojik sorunlara iliskin ¢ok
onemli psikososyal faktor, dayanikliliklaridir. Daha yiiksek dayaniklilik diizeylerinin bireyi
psikiyatrik bozukluklardan koruduguna inanilmaktadir. Arastirmalar, dayaniklilig1 yiiksek kanser
hastalarinda kaygi ve depresyonun diisiik oldugunu ve ruh sagliginin dayaniklilikla iligkili
oldugunu belirtmektedir (Harms, 2019).

Kanser hastalarinda, daha yiiksek dayaniklilik alanlari, hastalarda daha iyi yasam kalitesi
ve daha diisiik depresyon seviyeleri ile iligkilidir (Gotay vd., 2004). Kanser hastalarinda yapilan
dayaniklilik ¢aligmalarinin ¢ogunun kesitsel ¢aligmalar oldugu g6z oniine alindiginda dayanikl
insanlarin psikolojik sikintidan daha az mustarip olup olmadig1 veya daha az psikolojik sikintinin
insanlar bir giicliikle basa c¢ikarken daha dayanikli hale getirip getirmedigi konusunda giivenilir
bir sonuca varmak zor goriinmektedir. Yikici bir deneyimle kars1 karstya kalindiginda ruh saglig
ve olumlu psikolojik gelisim deneyimi yeterince arastirilmamistir.

Arastirma bulgularina gore, 6liim kaygisi 6lgegi alt boyutlarindan ac1 ¢ekme puani ile
yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algis1 puani arasinda ve gelecek
algist puani1 arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Bu iliskiye gore kanser hastalarinda ac1 ¢ekme diizeyi arttik¢a kendilik algist ve
gelecek algis1 azalmaktadir. Kanser hastalig1 ve tedavisi kisa siireli (Collins vd., 2000) ve uzun
siireli fiziksel yan etkileri (BF, 2002), uzun siireli hastanede yatig, izolasyon ve sosyal
sinirlamalarla karekterizedir (Juth, 2016). Dolayisiyla kanser teshisi, fiziksel bir hastaliktan daha
fazlasina sahip olan hastalarin  yasamlarina niifuz eder. Hastalikla iligkili fiziksel
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komplikasyonlar, tedavi sonuglarini izlemek i¢in sik sik doktora gitmeler, agrili prosediirler ve
rahatsiz edici veya hos olmayan yan etkileri olan ¢ok sayida ilag, hastalarin giinliik yasamlarinda
sabit hale gelir. Bu durum hastalarin daha fazla ac1 ¢ekmesine neden olabilmektedir. Kanser
hastalarinda ac1 ¢ekme ve 6liim korkusu, yasamin anlam1 hakkindaki kisisel degerler ve kontrol
kayb1 duygusuyla iligkilidir. Bu durum hastalar i¢in daha fazla sikintiya neden olmakta, bu da
kisinin kendilik algisin1 ve gelecek algisin1 olumsuz etkilemekte ve Ozgliven kaybi
gelisebilmektedir (Hallag ve Oz, 2011).

Arastirma bulgularina gore olim kaygisi 0lgegi genel puanlart ile yetigkinler igin
psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algis1 puani arasinda ve gelecek algis1 puan
arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bu
iliskiye gore kanser hastalarinda 6liim kaygis1 diizeyi arttik¢a kendilik algis1 ve gelecek algisi
azalmaktadir. Kanitlar, 6liim kaygisi ile kendilik algis1 ve gelecek algis1 arasinda 6nemli bir
baglant1 oldugunu one siirmektedir. Ornegin; Oztiirk ve arkadaslarma (2011) gore 6liim kaygisi
bireylerin yagsam kalitesini belirleyen genel saglik algisi ve ruhsal saglik algisini etkilemektedir.
Bu durum o6lim kaygisimi kisinin kendilik algisini etkilediginin bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Korkmaz (2012) da arastirmasinda 6liim kaygisi arttik¢a kendilik algisinin
azaldigini tespit etmistir. Kendilik algist ile 6liim korkusu arasindaki negatif iliskinin kendilik
algisinin 6nemini bir kez daha vurguladigi s6ylenebilir. Ayrica bu sonuglar, kendilik algis1 yiiksek
olan kiginin gelistirdigi bu bakis agisinin 6liimii anlamlandirmasina katki sagladigi ve 6lime
iliskin algisin1 yansittigi seklinde yorumlanabilir. Diger taraftan kanser teshisi, genellikle
hastalarin gelecekle ilgili belirsizlik ve korkularini artirmaktadir. Kanser tanisi alan bireyler,
tedavi siiregleri, hastaligin gidisatt 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 gelecek algisini etkileyebilir. Bu
sonuglarin, kendilik algisi ve gelecek algisinin olumsuz bir alg1 olan 6liim kaygisi ile olan iliskisi
acisindan tutarlt oldugu sdylenebilir.

Arastirma bulgularma gore, Beck depresyon 06lcegi genel puanlan ile yetiskinler igin
psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin alt boyutlarindan kendilik algisi, gelecek algisi, sosyal yeterlik
ve sosyal kaynaklar puani arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki
bulunmaktadir. Kanser hastalar1 psikolojik dayaniklilik i¢in 6nemli bir alandir; ¢linkii psikolojik
dayaniklilik kanser teshisinin sokunu, hos olmayan olaylara maruz kalmay1 ve buna bagli yasam
degisikliklerini absorbe ederek veya azaltarak stresin olumsuz etkilerine kargi koruma saglayabilir
ve bdylece ruh sagligi ve tedavi sonuglarinin iyilesmesini destekler. Sosyal kaynaklar ise
psikolojik dayanikliligin énemli bir yordayicisidir (Terzi, 2008). Onceki arastirmalar da sosyal
kaynaklar ile saglik arasinda 6nemli bir baglant1 oldugunu 6ne siirmektedir ve sosyal yeterlik ve
destegin kanser hastalarinda refahi artirmaya ve sikintiy1 azaltmaya 6nemli bir katki sagladigini
gostermektedir (Gouzman vd., 2015). Aile ve arkadaslar gibi sosyal kaynaklar tarafindan saglanan
sosyal destek kanser hastalarinin travmatik kanser deneyimlerini iglemelerine yardimer olabilir ve
kisilerarast iligkilerin gelismesine yol acabilecek anlam arama ¢abalarina dahil olabilirler
(Barskova ve Oesterreich, 2009). Bu baglamda siirekli sosyal destek deneyimleyen ¢esitli kanser
tiirlerine sahip hastalarin, yiiksek 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
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aragtirmalardan elde edilen kanitlar kendilik algis1 ve gelecek algisi ile ruhsal bozukluklar arasinda
negatif yonde bir iliski oldugunu gostermektedir (Barlas vd., 2010). Kanser kronik ve ciddi bir
hastalik olmanin yani sira 6liim, korku, umutsuzluk, ¢aresizlik, glivensizlik, yalnizlik gibi kiginin
psikolojik, fiziksel ve sosyoekonomik durumunu olumsuz etkileyen duygulari da beraberinde
getiren bir durumdur (Bahar, 2007). Kanser gibi zorlu deneyimler karsisinda psikolojik
dayaniklilig1 yiliksek olan kisiler, hayatin onemini daha net anlar ve hayata daha siki sarilir. Bu
stire¢ onlarin hayatlarin1 yeni anlamlarla doldurmalarina ve bireysel giiclerini artirmalarina
yardimct olur (Mahendran vd., 2017). Olumsuz ve zor bir deneyimin ardindan hayata yeni bir
bakis ac¢is1 getirmek, travma sonrasi gelisimi tesvik ederek stresli durumlardan yararlanmay1 ve
hatta kanser siirecini olumlu bir deneyim olarak gérmeyi kolaylastirir (Scali vd., 2012) ve bireyin
hem kendilik hem de gelecek algisini etkiler.

Arastirma bulgularma gore, radyoterapi alma durumu ile hastalarin 6lim kaygilari,
depresyon ve psikolojik dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Radyoterapi,
kanserli hastalar i¢in ana tedavi yontemlerinden biridir ve tiim kanser hastalarinin yaklasik %50°si
eksternal radyoterapi almaktadir. Ancak psikososyal onkoloji arastirma ¢aligmalari, birgok yan
etkisi fiziksel olsa da hastalarin radyoterapi ile tedavi edildiginde psikososyal sorunlar da
yasadiklarmi gostermistir. Kanser hastalariin 6nemli bir boliimiiniin de hastaligin tiim
asamalarinda psikososyal sorunlar yasadigi gosterilmistir (Mungase vd., 2021;). Bu niikleer
cagda, insanlar radyasyona maruz kalmanin tehlikeleri ve bundan kaginmanin gerekliligi
konusunda defalarca bilgilendirilmis ve bilinglendirilmistir. Bu nedenle, radyasyona maruz
kalacaklar1 soylendiginde kanser tedavisi stres ve kaygiya neden olabilmektedir; (Rose ve Yates,
2013). Dahasi, radyoterapi sirasinda hasta, basinin iizerinde biiyiik 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 —yanmal veya kisirliga, hastaliga veya kusmaya neden olma)
gibi nedenlerle bildirmektedirler. Bunun yani sira, hastalarin %601 tedavi oéncesinde ve %801
tedavi sonrasinda 6nemli 6l¢iide anksiyete yasamaktadir (Chen vd., 2013).

Radyoterapinin potansiyel yan etkilerini yonetmek zorunda kalmanin yan1 sira, hastalarin
bakim ortaminin karmasikligiyla da basa ¢ikmalar1 gerekebilmektedir. Radyoterapinin yiiksek
teknolojili ortami ve alisilmadik dogasi, hastanin tedavi deneyiminde dnemli bir rol oynamaktadir
ve duygusal stres ve kaygiya neden olabilmektedir (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 géren 534 kanser hastasinin %46,4'iinde depresif bozukluk (%37,5)
veya YAB (%35,8) seklinde psikiyatrik morbidite goriilmiistiir (Shankar vd., 2016). Baska bir
caligmada radyoterapi alan meme kanseri hastalarinda anksiyete ve depresyon prevelansi sirasiyla
%31,7 ve %22,0 olarak bulunmustur (Hassan vd., 2015). Radyoterapi polikliniklerine bagvuran
534 hastanin Hasta Sagligi Anketi-9 ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) Anketi ile
degerlendirilmesi sonucunda %46,4‘liinde psikiyatrik morbidite (depresif bozukluk veya YAB)
oldugu ortaya cikmistir. Daha yiiksek malignite evresi (erken, ileri ve metastaz) ve diisiik
sosyoekonomik durum daha yiiksek depresif bozukluk ve YAB prevalansi ile iliskilendirilmistir
(Shankar vd., 2016). Lewis ve arkadaslar1 (2014) meme kanseri hastalarinda radyoterapi sirasinda
zaman icinde anksiyeteyi incelemislerdir. Anksiyete diizeylerinin radyoterapi Oncesinde
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(radyoterapi planlamasi) ve ilk radyoterapi seansinda en yiiksek oldugunu ve daha sonra hizla
diistiiglinii bulmuslardir. Halkett ve arkadaslar1 (2012) radyoterapi 6ncesi kayginin tedavi ve yan
etkiler hakkinda bilgi eksikligi ve alisilmadik prosediirlerle iliskili oldugunu 6ne siirmiislerdir.
Mose ve arkadaslar1 (2001) ise ilk radyoterapideki kayginin psikolojik sikint1 ve bekleme odasi
ile lineer hizlandiric1 odasindaki ortamin baz1 6zellikleriyle iligkili oldugunu 6ne siirmiislerdir.
Diger arastirmacilar, tedavi ortamimi degistirmekten daha iyi egitim kaynaklar1 saglamaya ve
hastalara basa ¢ikma tekniklerini 6gretmeye kadar radyoterapi prosediirlerini daha az stresli hale
getirmenin yollar1 oldugu sonucuna varmislardir (Chen vd., 2013).

Kanser hastalarinda cerrahi igslem, kemoterapi ya da radyoterapi siire¢lerinde 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, prosediir sirasinda veya prosediir beklentisiyle ortaya
cikabilir ve genellikle gegicidir (Choy, 2019). Bir hastanin radyoterapi dncesi prosediirel kaygiya
duyarliligin artirabilecek cesitli faktérler vardir. Ornegin, bakmakla yiikiimlii olduklari ¢ocuklar
olan ebeveynler ve ilerlemis kanser tedavisi goren hastalarin prosediirel kaygisi yagama olasilig1
daha ytiksektir (Mehta ve Roth, 2015). Bu baglamda hastalara tedavi ve bakim hakkinda yeterli
bilgi saglamak, hastayla ilgili sonuglar1 ve katilimi iyilestirmek i¢in ¢ok dnemlidir (Kitson vd.,
2013; Forbes vd., 2020). Yaklasan radyoterapi ile ilgili endigelerin iistesinden gelmek i¢in bilgi
saglamanin etkisi iyi belgelenmistir (Mills ve Sullivan, 1999). 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
gostermisglerdir. Rutten ve arkadaslari (2003) 1980-2003 yillar1 arasindaki arastirmalarin
sistematik incelenmesinde, en 6nemli bilgi alaninin tedaviyle ilgili oldugu ve en sik bilgi
kaynaginin saglik profesyonelleri oldugu sonucuna varmisglardir. Yeterli bilgi, hasta katilimi i¢in
de ¢cok dnemlidir (Kitson vd., 2013). Hastalar radyoterapi seansi sirasinda tedavi odasinda yalniz
birakildiklarint 6nemli bir faktdr olarak nitelendirmislerdir; bu durum hastalara kanser teshisi
kondugunu ve radyasyonun olumsuz yan etkileri olabilecegini hatirlatti1 i¢in kaygiya neden
olmaktadir (Egestad, 2013). Hastalar ayrica kismen soyunmus olabilir ve/veya tedavi
koltugundaki pozisyonu rahatsiz edici bulabilmektedirler. Tiim bu kosullar ve hastanin kendi
kaygilar1 ve korkulari, radyoterapi sirasinda hasta i¢in belirsizlik ve sikintiya neden olabilmektedir
(Forbes vd., 2020). Literatiirden farklilik gésteren aragtirma 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
diistiniilmektedir. Yan1 sira hem fiziksel hem de psikososyal ¢evresel unsurlar, hastalarin refahi
iizerinde giiclii bir etkiye sahip goriinmektedir. Bu nedenle, hastalarin hem fiziksel hem de
psikolojik ihtiyaclarini destekleyen hastane ortamlarinin sonug iizerinde etkili sdylenebilir.

Arastirma bulgularima gore, kemoterapi alma durumu ile hastalarin 6liim kaygilari,
depresyon ve psikolojik dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bazi
caligmalar kemoterapi alan hastalarin psikiyatrik morbidite bildirmeye daha yatkin oldugunu
gostermektedir (Enns vd., 2013). Kanser hastalarinda psikiyatrik morbidite bir gercektir. Ancak
onkoloji hastalarinda, hastanin yasadig1 semptomlar1 kanserin veya tedavisinin etkileri olarak
aciklama egilimi oldugundan, psikiyatrik morbidite siklikla ne tanimlanmakta ne de tedavi
edilmektedir. Klinisyenler de psikiyatrik bozukluk tanisi nedeniyle hastayr damgalamaktan
korkmaktadir. 384 kanser hastasinin degerlendirilmesi, %41,7sinde psikiyatrik bozukluk
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oldugunu ortaya koymustur. En yaygin bozukluklar kaygi bozukluklar1 (%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 6nemli
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 koétiilestirebilecek psikolojik ve duygusal
etkiler nedeniyle hala psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (Xing vd., 2018). Bu sorun
deneyimi, Bat1 iilkelerinde %25 ila %47 ve Asya iilkelerinde %30 ila %50 arasinda degisen
tahmini oranlarla yiliksek prevelansa sahiptir (Bergerot vd., 2015). Kanser tan1 ve tedavi siireci
ciddi kirilganlik ve rahatsizliga, kontrol ve kimlik kaybina ve hastalikla, semptomlariyla ve
tedavisiyle yiizlesmek icin yetersiz kisisel kaynaklara sahip olma hissine yol acabilmektedir
(Albrecht ve Rosenzweig, 2014). Yan sira kanser hastalarinda kaygiya yol acabilecek birgok
faktor vardir; ornegin hastaligin ilerlemesi, semptomlar, tedavinin yan etkileri ve 6liimle 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 agidan saglik sisteminde hasta bilgilerinin saglanmasinda zorluklar yaganmamasi 6nemlidir.
Bireysel olarak ihtiya¢g duyulan bilgileri belirlemek ve klinik kararlar1 desteklemek icin
profesyoneller ve hastalar arasinda daha iyi bir diyaloga ihtiya¢ bulunmaktadir. Bilginin
anlagilmasini saglamak icin karsilikl1 bilgi aligverisi de bir 6n kosuldur. Kanser hastalarinin kisisel
haklara saygi duymak ve ihtiyaglarini karsilamak icin karsilikli gliven ve anlayis insa etmek yer
almaktadir. Dahasi, hastalarin bir birey olarak ele alindigini1 ve bakis a¢ilarinin bakimin merkezine
yerlestirildigini sdylenebilir. Tan1 ve tedavi slirecinin biitiiniinde hastanin fiziksel, sosyal,
psikolojik, manevi ve fiziksel ¢evre destegi gibi daha biitiinsel bakim ydnlerine olan ihtiyacinin
ele alindig1 sonucuna ulasmak miimkiindiir.

Kemoterapiye baglamanin sikintisi, bilinmeyenle yiizlesme korkusu, tedavi ve etkileri
temasinda, heniiz ilk tedavi dongiisiinii ge¢irmemis hastalar arasinda daha yiiksek bir genel sikinti
ortalama puani yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Bu temalar, kanserle yasama ve kemoterapi alma
deneyiminin yériingesinin baslangicini belirgin hale getirmektedir. {1k hafta boyunca hastalar,
tantyr iyice isleyip kabul etmeden Once zamana karst yarigin onlart gergeklikten
uzaklastirabilecegi g6z 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 iligkin alginin, risklerin ve prognozun farkindaliginin yasanilan sikintiyr artirdigi
—belirsizlikl donemi olarak tanimlanmaktadir (Cardoso vd., 2016). Arastirmaya katilan
katilimcilar ile goriismeler belirsizlik donemi sonrasina denk diismektedir. Bu baglamda tan1 ve
tedavi siirecine dair belirsizliklerin ortadan kalkmasi hastalarin kaygi ve depresyon diizeyleri
acisindan yatistirici bir etki yaratmig oldugu diisiiniilebilir. Teshisin neden oldugu ilk sok ve acinin
ve tedaviye baslama korkusunun ortadan kalkmasinin 6nemli dl¢iide zaman aldig1 ve zamanin,
ozellikle toksik etkilerin tatmin edici bir sekilde kontrol altina alindig1 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 ortalamalar ile iligkili olmadig1 gergegini
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aciklayabilir. Bu ¢ikarim, kemoterapinin baslamasindan sonra psikolojik problemler, kaygi ve
depresyon diizeylerinde azalma bulan calismalar 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 kaygisi ve depresyon
yasandig1 diisiiniilebilir. Aragtirma bulgularina gore, daha dnce psikolog veya psikiyatrist yardimi
alma ile hastalarin 6liim kaygilari, depresyon ve psikolojik dayanikliliklar arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir. Kemik kanseri hastalarma ileri saglik bakim hizmetleri ile sunulan
psikososyal destek miidahalelerinin 6nemi kanitlanmistir (Gilger, Groben ve Hinds, 2002;
Drudge- Coates vd., 2020). Artan kanitlar, hekim ve hemsireler gibi saglik profesyonelleri
liderligindeki psikoonkoloji egitimi almig uzmanlarin da oldugu bir hastalik yonetim programinin
semptom yodnetimi, psikolojik ve/veya sosyal destek, yasam tarzi degisiklikleri ve saglik egitimi
vb. dahil olmak iizere daha kapsamli bakim saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Birgok
calismada kemik kanserli hastalarda kanserin neden oldugu agriy1 etkili bir sekilde dindirdigi,
psikolojik bozukluklar1 6nledigi ve yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir (Gilger, Groben ve
Hinds, 2002). Arastirmaya katilan hastalarin sadece %17,51 tan1 ve tedavi siirecinde psikiyatrik
destek almis, %82,51 ise almamustir. Yine hastalarin %82,52¢i hastaliklar1 hakkinda yeterli
bilgilendirmenin yapildigini, %90°1 tedavi siirecinden memnun oldugunu belirtmistir. Bu verilerin
literatiir ile uyumlu olmayan arastirma bulgusu i¢in aciklayict oldugu sdylenebilir.

Arastirma bulgularina gore, oliimiin belirsizligi ile kanser hastasi bireylerin metastaz
gelisim durumlart arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmustur. Metastaz gelisen bireylerin
gelismeyenlere gore Oliimiin belirsizligi alt boyut puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kanser, gelismis iilkelerde iskemik kalp hastaligindan sonra ikinci 6nde gelen 6liim
nedenidir. Ilerlemis kanser hastalarinda hiicreler arasi kohezyon kaybi, hiicre gocii ve
anjiyogenezin yeniden ortaya ¢ikmasi nedeniyle metastaz meydana gelmektedir. Hastada kemik
metastazinin varligl, yaygin hastalifin ve sagkalim siiresinin kisaliginin gostergesidir. Kemik
metastazi olan hastada siddetli agri, hareket kisithligi, 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 (kaginilmazlik) gerceginin farkindaligi ve bunun giiglii
hayatta kalma arzusuyla ¢atigmasi, kiside siddetli kaygi uyandirabilmektedir (Dadfar vd., 2018).
Oliim kaygis1, bir kisinin asir1 6liim korkusu ve 6liim ya da &liimiinden sonraki olaylar:
diisiiniirken yasadig1 kaygi ve duygulardir (M. Esmaile, 2012). Oliim ve 6liimle ilgili sikint1 (8liim
anksiyetesi) metastatik kanserli hastalarda yaygindir (Rodin vd., 2018). Dehset yonetimi teorisi,
Oliim anksiyetesinin 6liim belirginligi (kisinin 6liimiiniin kaginilmaz oldugunun farkinda olmast)
ile giiclenen temel bir insan korkusu oldugunu 6ne siirmektedir (Burke, Martens ve Faucher,
2010). Metastatik kanserin teshisi ve ilerlemesi kaginilmaz olarak oOlim belirginligini
artirmaktadir ve Olim anksiyetesini tetikleyebilmektedir (Lehto ve Stein, 2009). Metastatik
kanserli hastalarda yapilan aragtirmalar, 6liim kaygisinin moral bozuklugu, diisiik benlik saygisi,
depresyon ve kanserli hastalarin yaygin olarak yasadigi agri, nefes darlig1 ve enerji eksikligi gibi
fiziksel semptomlarla iligkili oldugunu gostermistir (Gonen vd., 2012). Bu baglamda kanser
hastalar1 zorluklarla kars1 karsiya kaldiklarindan 6liim kaygisi agisindan yiiksek risk altindadir
(Kissane, 2012). Ozellikle ilerlemis kanseri olan bireyler &liime yakindir ve bu bireylerin %32°si
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oliim kaygis1 bildirmistir (Neel vd., 2015). Metastaz durumu kanser teshisi alan kisilerde bir sorun
durumdur. Bu nedenle metastaz varlig1 s6z konusu ve bu durumun hizla ilerlemesi goriiliiyorsa,
kanser hastalarinda kaygi sorunu kendini gosterebilir (Gonen vd., 2012). Metastaz varlig1 kanser
hastalarinda 6liim kaygisini tetikleyebilir ¢iinkli metastaz durumu kanser hastalari icin riskli
durumlarin varligina isarettir (Kissane, 2012).

Aragtirma bulgularina gore, 6liim kaygisi 6liimii diistinme ve taniklik faktorii alt boyutu
ile kanser hastas1 bireylerin metastaz gelisim durumlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark
bulunmustur. Metastaz gelisen bireylerin gelismeyenlere gore 6liimii diisiinme ve taniklik faktori
alt boyut puanlarimin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Metastaz durumunda hastalar maruz
kalma bigimi olarak (6limii diisiinme) moral bozuklugu yasayabilmektedir. Moral bozuklugu,
umutsuzluk ve caresizlik duygulari, yasamdaki anlam ve ama¢ duygusunun kayb1 ve azalan benlik
saygisi ile karakterize edilmektedir (Kissane, Clarke ve Street, 2001). Yakin zamanda yapilan bir
calisma, moral bozuklugunun 6lim kaygisiyla baglantili olabilecegini, ¢iinkii bireyleri 6liim
kaygisindan koruyan psikolojik mekanizmalarin ¢okmesiyle birlikte dayaniklilik kaybim
yansittigin gdstermektedir (An vd., 2018). Ozsaygimin (bir kisinin kendine verdigi deger) temel
insan korkularina kars1t koruma sagladigi gosterilmistir (Pyszczynski vd., 2004) ve bu nedenle
metastatik kanserli bireyleri hastalikla iliskili ¢oklu kayiplar karsisinda oliim kaygisindan
koruyabilecegi diisliniilmektedir (Routledge, 2012). Metastatik kanserli hastalarda, artan
semptom ylikii 6lim belirginligini ve buna baglh korku ve kaygilar1 artirabilir (Gonen vd., 2012).
Yasam tarzlarinin, faaliyetlerin, iligkilerin ve ilgi alanlarinin hastalik nedeniyle bozulmasi
anlamina gelen hastalik miidahaleciligi, dayaniklilik kaynaklarini (6rnegin, sosyal iliskiler ve
anlamli faaliyetlere katilim) sinirlandirarak ve O6liim belirginligini artirarak 6liim kaygisini
artirabilecegi soylenebilir.

Aragtirma bulgularina gore, 6liim kaygisi ac1 ¢cekme alt boyutu ile kanser hastasi bireylerin
metastaz gelisim durumlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmustur. Metastaz gelisen
bireylerin gelismeyenlere gore acit ¢ekme alt boyut puanlarimin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kanser evrelemesi ve tedavi yonteminin hastalarin ac1 ¢ekmesi iizerindeki etkisinin
analizi, ortalama degerlerin neoadjuvan (cerrahi olarak planlanan esas tedavi yonteminden 6nce
timor boyutlarini kiiciiltmek amaciyla ilk agama olarak uygulanan tedavi yontemi) ve palyatif
tedavi goren hastalarda daha yiliksek oldugunu gostermistir. Biiyiik timor kitlelerinin varhigi,
baslangicta cerrahi rezeksiyon olasiliginin olmamasi, performans durumunun daha kétii olmasi ve
kemoterapiden kaynaklanan komplikasyonlarin daha yiiksek oranda gdriilmesi, bu tiir vakalarda
daha fazla aci ¢ekilmesine neden olmus olabilmektedir. Bu nedenle hem neoadjuvan hem de
palyatif tedaviler, sirasiyla standart kemoterapi ile hastalig1 yok etmeyi ve kiiratif cerrahi sonrasi
mikro metastazlar1 ortadan kaldirmayi amaglayan kiiratif ve adjuvan tedavi goéren hastalarla
karsilagtirildiginda, tedavinin sonuglar1 hakkinda gilivensizlige 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 6lim kaygistyla ¢ektigi psikolojik acty1 ihmal
etmektedir ve muhtemelen hastanin yasam kalitesini daha da diisiirmektedir (Firestone ve Catlett,
2009). Yam sira tedavi siirecinde ortaya ¢ikan siddetli agrilar ve tekrarlama korkusu da act
cekmenin bir bilesenidir. Kemik kanseri metastazlari, ilk kanser teshisinde nispeten nadirdir,
ancak kanser metastaz yaptikca yayginlig1 giderek artmaktadir. Tiim kanser alt tiplerinde, kemik
metastazi olan hastalarin yaklasik %80'1 orta ila siddetli kemik agrist bildirmektedir (Janjan vd.,
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1999). Smith ve arkadaslarinin (2012) hastalik alt tiplerinde 122 kanser agrisi ¢alismasina iliskin
sistematik incelemesine gore, kanser agris1 kanser hastalari i¢in yaygin bir sorundur; ilerlemis,
metastatik veya Oliimciil kanseri olan hastalarin %66,4'i kanserleriyle ilgili agr1 yasamislardir.
Daha ileri analizler, ilerlemis, metastatik veya oliimciil kanseri olan tiim hastalarin %51,9'unun
orta ila siddetli kanser agris1 yasadigin1 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 dnce gelip gidebilir, zamanla siirekli hale gelir ve giderek siddetlenmektedir.
Hastalar genellikle kemik metastazi teshisine giden aylarda kotiilesen arka plan agrisi
yasamaktadirlar. Siddetli spontan (yani ani) agri, siklikla akut ve dngdriilemeyen olusum ve siddet
ile ortaya c¢ikmaktadir (Mantyh, 2014). Daha yiiksek agr1 seviyeleri, daha fazla fonksiyonel
bozulma ile iligkilidir (Laird, 2011).

Arastirma bulgularina gore, 6lim kaygisi ile kemik kanserli bireylerin metastaz gelisim
durumu arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmustur. Metastaz gelisen kemik kanserli
bireylerin gelismeyenlere gore oliim kaygist genel puanlarimin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Oliim kaygisi, dogal hayatta kalma icgiidiisii 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 yalniz birakilma duygularina yol
acabilmektedir. Tekrarlama korkusunun yogunlugundan bagimsiz olarak, en ¢ok bildirilen 6nem
temas1 6liim ve 6lmekle ilgili 1srarli miidahaleci diisiincelerle 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 tanisi
yasami degistiren bir durumdur ve 6nemli bir psikolojik ve duygusal stres kaynagidir. Patolojik
olmayan {iziintii, 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 hastaligin kendisinin, hastalarin ¢ogunun kétii huylu tiimorlerin
iistesinden gelirken veya geldikten sonra depresyon, anksiyete veya TSSB gibi farkl psikiyatrik
patolojiler gdstermesine neden olan biiyiik bir duygusal yiik tasidiklar1 bilinmektedir. Cok sayida
caligma, kanser tanisindan sonra depresyonun tedaviye baglamada gecikmeye, yasam kalitesinde
diisiise 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 vd., 2013), genel popiilasyonla
karsilagtirildiginda, kanser hastalarinin hastalik seyri boyunca MDB tanist alma riskinin iki ila
dort kat daha fazla oldugu fark edilmelidir (Hartung vd., 2017).

Depresyon, kanserin ilerlemesine ve kotii klinik sonuca neden olabilmektedir. Giderek
artan sayida kanser hastasinin uzun siire depresif bir ruh hali veya giinliik aktivitelere kars1 ilgi
kayb1 yasadig1 tespit edilmektedir (Mehta ve Roth, 2015). Epidemiyolojik ¢aligmalar depresyonun
kanser mortalitesiyle iligkili oldugunu gostermistir (Prasad vd., 2014) ancak, depresyon ve tiimor
ilerlemesini birbirine baglayan biyolojik yollar ve kesin mekanizmalar deneysel kanitlardan
yoksundur. Noro-onkoloji {izerine yapilan temel arastirmalar, sinir yogunluklarinin tiimor
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dereceleri ile pozitif korelasyon icinde 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 (Zhang vd., 2019). Kronik strese verilen yanitlar sirasinda, esas
olarak katekolaminleri igeren stresle iligkili ¢esitli norotransmitterler salgilanmaktadir.
Katekolaminler epinefrin (Epi), noradrenalin (NA) ve dopaminden olusur ve ilk ikisi olumsuz
strese yanit vermek icin salgilanan baslica faktorlerdir (Armaiz-Pena vd., 2009; Zhang vd., 2019).
Katekolaminler tiimér mikro ¢evresindeyken, meme kanseri, akciger kanseri ve kolon kanseri
dahil olmak tiizere ¢esitli tiimorlerin biiyiimesini, gdg¢iinii ve metastazini kolaylastirabildigi
bildirilmektedir (Jang vd., 2016; Sorski vd., 2016). Arastirma bulgular literatiir ile uyumlu
degildir. Kanser hastalarinda depresyon semptomu goriilse de metastaz durumu farkhidir.
Metastaz durumu kanserin ilerledigine isaret eder (Sorski vd., 2016). Yani sira, bu siiregte tedavi
dogru ilerliyorsa ve hastalar tedavi siirecinden fayda gordiigilinii belirtiyorsa bir pazarlik siireci
baslayabilir. Calismaya katilan katilimcilarin %90°1 tedavi siirecinden memnun oldugunu
belirtmistir. Pazarlik siireci, kanser hastalarinin tedavi i¢in ¢aba ve is birliginde oldugunu gosteren
anlamli bir siirectir (Ross, 1997).

Arastirma bulgularina gore, kemik kanserli bireylerin psikolojik dayanikliliklari 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 6rnegin kanser tanist gibi 6énemli olumsuzluklarla
ve tedavisi siirecindeki sikintilarla bagarili bir sekilde basa ¢ikmasini saglayan onemli bir
koruyucu psikolojik mekanizma olarak kabul edilmektedir (Mohlin vd., 2021). Dayanikliligin, bir
hastanin 6nemli olumsuzluklarla kars1 karsiya kaldiginda uyum saglamasina ve gelismesine izin
veren, gelisen bir siire¢ oldugu varsayilmaktadir (Alarcén vd., 2020). Kanser hastaligindan
muzdarip olmak, kanser teshisinin etkisi (ki bu olduk¢a yasami tehdit eden bir hastaliktir),
karmagik tedavilere baglilik ve diger dolayli yan etkiler, metastaz durumu, tekrarlama korkusu
gibi onemli iligkili tehditleri kapsayabilmektedir (Eicher vd., 2015). Dayaniklilik diizeyinin
yliksek olmasi, kanser hastalarinda zihinsel ve fiziksel saglik sonuglariyla iliskilendirilmis ve daha
iyi bir duygusal uyuma katkida bulunmustur (Markovitz vd., 2015) ve dayaniklilik diizeyi ytliksek
olan gosteren hastalar daha az fiziksel (daha az yorgunluk, bulanti, agr1, uykusuzluk, istah kayb1
vb.) ve daha az olumsuz duygulanim ve depresyon gibi psikolojik semptomlar yagamakta, 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
(Yevd., 2017).

Metastatik kolorektal kanser hastalar1 lizerinde yapilan bir ¢aligmada dayaniklilik umutla
pozitif korelasyon gostermistir; bu, dayanikliligin umudu artirabilecegini ve bdylece palyatif
bakimda dayaniklilig1 artirict miidahalelere olan ihtiyaci gostermektedir. Yapilan bir arastirma,
dayanikliligin daha yiiksek diizeyde algilanan sosyal destek ve diisiik umutsuzluk ile 6nemli
Olciide iligkili oldugunu bulmustur (Somasundaram ve Devamani, 2016). Benzer sekilde,
metastatik kolorektal kanserli hastalarda dayaniklillk ve umut arasinda pozitif bir iliski
bulunurken, depresyon daha diislik dayaniklilik, daha az umut ve daha yiiksek ac1 ¢cekme puanlari
ile iligkilendirilmistir (Solano vd., 2016).

Dayanikliligin metastaz durumundan olumsuz etkilendigini gosteren c¢aligmalar da
bulunmaktadir. Tamura (2021) tarafindan yapilan aragtirmada dayaniklilik, kanser metastazindan
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olumsuz etkilenmistir ve metastaz mevcut oldugunda dayaniklilik puanlari daha diistiktiir
bulunmustur. Metastazli kanser hastalarinin tedavi basarili olana kadar uzun siire kemoterapi
almak zorunda kalmalar1 tedavi arama motivasyonlarini olumsuz etkilemektedir. Ayrica,
metastatik kanserli hastalar, hastalikla iligkili uzun siireli yan etkiler ve semptomlar ve devam
eden kemoterapi nedeniyle yiiksek diizeyde fiziksel ve zihinsel sikinti yagamaktadirlar (Mosher
vd., 2013). Ote yandan adjuvan (koruyucu) kemoterapi ile cerrahi uygulanan hastalar tedaviyi
olumlu algilamaktadir. Bu nedenle patoloji ve tedavi seyrindeki farkliliklarin dayaniklilig
etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismanin sonuglar1 6zetlendiginde; kemik kanseri tanis1 almig katilimeilarin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arttik¢a depresyon ve 6liim belirsizligi diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir.
Radyoterapi ve kemoterapi alma durumuna bakildiginda ise kemik kanseri tanist almis hastalarin
oliim kaygilari, depresyon ve psikolojik dayanikliliklar: arasinda anlamli bir fark bulunmadig: bu
calisma dahilinde ortaya c¢ikmistir. Ayrica, kemik kanseri hastalarinda metastaz varligi
incelendiginde 6liim kaygisi ile kanser hastasi bireylerin metastaz gelisim durumlari arasinda
anlamli diizeyde bir fark oldugunu goéstermistir. Daha Oncesinde psikolog veya psikiyatrist
yardimi alma durumu 6liim kaygilari, depresyon ve psikolojik dayanikliliklar: arasinda anlamli
bir fark bulunmadigin1 gostermistir.

Kemik kanseri olan kisilerin psikolojik dayanikliliginin depresyon ve 6lim kaygisi ile
iliskisinin incelendigi daha kapsamli ve detayli aragtirmalarin yapilmasi kemik kanseri olan
kisilerin ruhsal durumlarinin daha iyi anlasilmasina ve psikolojik ihtiyaclarinin belirlenmesine
katki saglayacaktir. Ozellikle, kemik kanseri giiniimiizde diger kanser tiirlerine gore goriilme
siklig1 daha azdir ancak psikososyal miidahalelerin tedavi siirecinde psikolojik etkileri oldukga
onemlidir. Bu nedenle, ortaya cikacak psikolojik tepkileri ve psikiyatrik bozukluklarin
arastirilmasi da 6nem arz etmektedir.
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ABSTRACT

In this study 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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