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Kanser Deneyiminde Ruminasyon, Tiikenmislik ve Psikolojik

Saglamhik
Rumination, Fatigue and Psychological Resilience in Cancer Experience

Sinem Ocalan 1@, Yeter Sinem Uzar Oz¢etin ®

0z

Kanser bireyleri biligsel, duygusal, fiziksel, sosyal yonlerden etkileyebilen, oldukca yaygin gériilen bir hastaliktir. Bireylerin tani
almalanindan itibaren diistince sistemini etkileyerek olumsuz ruminatif diiiincelere neden olabilmekte ve bu diiiinceler gesitli
psikososyal problemlerle sonuglanabilmektedir. Siire¢ icerisinde yasaniimasi olasi olumsuz ruminatif diigiince sistemi iyi
yonetilemediginde kanser deneyimi yasayan bireylerin tikenmiglik yasamasina neden olabilmektedir. Kansere bagl tii-
kenmiglik olarak adlandirilan bu durum, bireylerin sadece hastalik siirecini degil remisyon ddnemini de etkileyebilmektedir.
Ote yandan, yasanilan olumsuz deneyimlerin iistesinden gelebilme giiciinii temsil eden psikolojik saglamlik, bireylerin olumlu
ruminatif diigiincelere odaklanabilmesine olanak saglayabilmektedir. Boylece, bireyler travmatik yasam deneyiminden yasami
yeniden anlamlandirabilme, siirece uyum saglayabilme ve hatta psikolojik agidan giiclenme gibi olumlu ¢ikanmlarda buluna-
bilmektedir. Bu makalenin amaci, ruminasyon, kansere bagl tikenmiglik ve psikolojik saglamlik kavramlarinin agiklanmasi ve
kanser siireci {izerine olas! etkilerinin ortaya konulmasidir.
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Abstract

(ancer is a very common disorder that can affect individuals cognitively, emotionally, physically and socially. It can cause
negative ruminative thoughts among individuals by affecting the thinking system since the diagnosis and these thoughts may
result in various psychosocial problems. If the negative ruminative thoughts are not able to manage effectively through the
process, individuals having cancer can experience fatigue. This process can be defined as cancer-related fatigue, it can not only
affect the disease process but also affect the remission process. By the way, resilience which is described as the power to
overcome negative experiences leads to a focus on positive ruminative thoughts. In this way, individuals can find positive
outcomes such as restructuring the traumatic life experience, adaptation to disease process, and even gaining resilience, etc.
The aim of this article is to explain the concepts of rumination, cancer-related fatigue, and psychological resilience and to
reveal possible effects on the cancer process.

Keywords: Cancer, fatigue, psychological resilience, rumination

" Hacettepe Universitesi, Ankara

B4 Sinem Ocalan, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalt, Ankara, Turkey
sinem.cln@hotmail.com

Gelis tarihi/Received: 24.12.2019 | Kabul tarihi/Accepted: 02.02.2020 | Gevrimigi yayin/Published online: 01.03.2020

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry


https://orcid.org/0000-0001-6128-4666
https://orcid.org/0000-0003-3744-1398
https://orcid.org/0000-0001-6128-4666�
https://orcid.org/0000-0003-3744-1398�

Ocalan ve Uzar Ozcetin 40

KANSER, uzun soluklu agir tedavi siireglerini igeren, tani asamasindan itibaren ézenli
bakim hizmeti gerektiren, yasam kalitesini azaltma potansiyeli tagtyan, mortalite ve mor-
bidite orani yiiksek olan hastaliklar arasinda yer almaktadir (Globacan, 2019). Tam
alinmasindan itibaren bireylerde korku, 6tke ve gelecek kaygisi uyandirabilen kanser;
bireylerin 6limle, aciyla ve istirapla eslestirebildigi bir hastaliktir (Gemalmaz ve Avsar
2015, Koriiket 2018). Kanserin beklenmedik ve kontrol edilemesi giic dogast nedeniyle
tan1 ve tedavi stirecinin kisi i¢in rahatsiz edici oldugu ve travma etkisi yarattig1 bilinmek-
tedir (Jim 2008, Koutrouli 2012). Bu travma etkisi, bireylerde travma sonras: stres belir-
tilerinin, psikososyal problemlerin ortaya ¢tkmasina ve yagam rutininde koklu degisiklik-
lere yol agabilmektedir (Antoni 2013, Anderson ve ark. 2014, Montgomery ve ark.
2019). Bu yoniiyle, hastalar tarafindan ‘savag’, ‘Azrail’, ‘kig’ ve ‘canavar’ gibi metaforlarla
da eslestirebilen kanser, bireylerin yasamlarinda kokli degisikliklere neden olabilmekte-
dir (Kortiket 2018). Tant alma doneminde sok, inkar, korku ve kayg: duygular: yasayan
bireyler, tedavi sirecinde hem hastalifin beraberinde getirdigi hem de tedavinin neden
oldugu fiziksel ve psikososyal degisimlere adapte olmaya ¢alismaktadir (Gemalmaz ve
Avsar 2015, Hauner ve ark. 2017, Ko6riikcti 2018, Teston ve ark. 2018). Bireylerde igtah-
sizlik, bulanti, kusma, agri, yorgunluk, sa¢ dokilmesi gibi fizyolojik (Boltong ve ark.
2012, Andreyev ve ark. 2014, Neufeld ve ark. 2017, Lee ve ark. 2018); rol degisimi, 6lim
korkusu, sosyal ¢ekilme, depresyon, anksiyete bozukluklari gibi psikososyal sorunlar
(Gemalmaz ve Avsar 2015, Cvetkovic ve Nenadovic 2016, Koriket 2018) gorilmekte-
dir. Uzun vadede niiks korkusu, 6lim korkusu, kaygi, depresyon ve yabancilagma gibi
sureglerle kendini gosterebilen bu etkiler, her birey tarafindan farkl siddette yasanmaktir
(Simard ve ark. 2013). Oyle ki; beden imajinda bozulma, issizlik veya erken emekli olma,
yasam kalitesinde azalma, yorgunluk gibi sireclerle remisyon déneminde de devam ede-
bilmektedir (Mehnert 2011, Weis ve Faller 2012, Paterson ve ark. 2016, Sharpe ve ark.
2018). Hem aktif hastalik stirecinde hem de remisyon déneminde kargilagilabilen bu
gugliikler, beraberinde bireyin distince siireci ve igeriginin yogun sekilde hastalik yasanti-
styla meggul olmasina ve hastaliga farkl tepkiler vermelerine neden olabilmektedir (Tun-
cay 2009, Koriiket 2018). Kanser gibi olimle eslestirilen hastaliklarda bireylerin hastali-
ga verdigi bu tepkiler, Kibler-Ross'un (2008) ¢alismalari sonrasinda tanimladif1 basa-
maklardaki tepkiler ile paralellik gésterebilmektedir. Bu basamaklar inkar, 6fke, pazarlik,
depresyon ve kabullenme olmakla birlikte, her zaman hastalarda bu sirada gériilmeyebil-
mekte, hatta bazen kisiler belli bir basamakta takilip degisim gdsteremeyebilmektedir
(Kiibler-Ross 2008). Bireyin hangi basamaklardan gececegi, hangi basamakta zorlanacag:
hastalifin nedeni, hastaliga verilen anlam, siirecin nasil igleyecegine iligkin belirsizliklere
iligkin digtinceler yoluyla sekillenebilmektedir. Bu durum istemsiz olarak akla gelen
ruminatif digiince yapisindan kaynaklanmaktadir (Boyle ve ark. 2017, Gorini ve ark.
2017). Ruminasyon olarak adlandirilan bu distince yapust, biligsel, duygusal ve davranig-
sal alanlan etkileyebilmektedir ve kontrol edilebilmesi zordur (Martin ve Tesser 1996).
Her basamakta ruminatif digtince tarzi gorilmekle birlikte 6zellikle depresyon agama-
sinda bireylerin zihnini daha ¢ok meggul edebilmekte ve iyi olusu olumsuz yo6nde etkile-
yebilmektedir (Boyle ve ark. 2017).

Ruminasyon devam eden olumsuz diistince ve duygular: destekleyip desteklemedigi-
ne, kiginin problem ¢ézme veya anlam bulma y6niinde hareket etmesine yardimci olma
duzeyine bagh olarak yapici ya da yikict olabilmektedir (Calhoun ve ark. 2010). Girici ve

amagli ruminasyon olmak Uzere iki ¢esit ruminatif digiincenin var oldugunu savunan
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Calhoun ve ark. (2010) olayin hemen ardindan ortaya ¢ikan caresizlik, Gzinti ve korku
gibi duygusal sikinti veren ruminatif digtinceyi ‘girici ruminasyon’ (intrusive) olarak
adlandirmaktadir. Diger bir ruminatif digtinde ¢esidi olan ‘amacli ruminasyon’ (delibera-
te) ise, olayr kavrama ve inanglari yeniden kurmaya caligan, bireyi yasadig sikintiyr an-
lamlandirabilecegi daha olumlu bir anlayiga gotirmektedir. Calhoun ve arkadaglari
(2010) buna benzer olarak ruminatif disiinme bigimini girici ruminasyon ve amagh ru-
minasyon olarak ikiye ayirmigtir. Dolayisiyla daha olumsuz olarak nitelendirilen ve bire-
yin bakis agisini negatif yonlendirme potansiyeli tagiyan girici ruminatif digtinceler, kan-
ser stirecinde fiziksel, psikolojik ve sosyal iyi olus diizeyini azaltabilmektedir (Galfin ve
Watkins 2012, Javaid ve ark. 2018). Bu anlamda yapilan ¢aligmalarda, kanser hastalari-
nin ruminatif digiince tarzinin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete ve
depresyon gelisimi, beden imaji endigesi, duygusal distres ve iglevsel olmayan tutumlar
sergilenmesi, saglik bakimi almamin gecikmesi ile iligkili oldugu bulunmustur (Lyu-
bomirsky ve ark. 2006, Yu ve ark. 2008, Thomsen ve ark. 2013, Liu ve ark. 2017, Liu ve
ark. 2018). Ote yandan, kanser hastalarinda amagh ruminatif digiincelerin ise travma
sonrast buylimeye aracilik ettigi bilinmektedir (Chan ve ark. 2011, Oginiska-Bulik,
2017).

Olumsuz ruminatif distincelerin etkili olabilecegi bir diger alan ise, kansere bagh tii-
kenmislik olarak ele alinabilir. Fizyopatolojisi net olarak bilinmeyen, merkezi ve gevresel
faktorlerin beraber etki ettigi distintilen kansere bagh tikenmiglik kavrami; fiziksel,
duygusal ve biligsel alanlari icermektedir (O'Higgins ve ark. 2018). Dolayisiyla tikenmis-
lik de, sirecin birey tarafindan degerlendirilmesini ve anlamlandirilmasinmi ruminatif
distincelerde oldugu gibi etkileme potansiyeline sahiptir. Kansere bagl tikenmislik
(fatigue); bireylerin dinlenerek rahatlayabildigi fiziksel yorgunluktan farkli olarak psiko-
sosyal stirecleri de icermekte ve hem tedavi siirecini hem de remisyon dénemi etkileye-
bilmektedir (Hofman ve ark. 2007). Bu etkiler, bireylerde halsizlik, yorgunluk, enerji
eksikligi, yasamdan zevk alamama, dikkati toplamada guigliik, anksiyete, korku gibi belir-
ti ve bulgularla kendini gosterebilmektedir (Hofman ve ark. 2007, Borneman ve ark.
2012). Kanser hastalarinda psikolojik stres yagantilari, inflamasyon, distk uyku kalites,
depresyon, anksiyete ve disiik yagsam kalitesi tikenmigligi arttiran risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (Goldstein ve ark. 2006, Rodrigues ve ark. 2016). Bu faktorlerle iligkili
olarak ortaya ¢ikan tiikkenmiglik, kanser hastalarinin yagam kalitesinde digise, psikolojik
sikintiya, diger insanlarla etkilesiminin bozulmasina ve rollerini yerine getirmede zor-
lanmalarina neden olabilmektedir (Hofman ve ark. 2007, Borneman ve ark. 2012, Gara-
beli Cavalli Kluthcovsky ve ark. 2012). Bu sinirlamalarin tstesinden gelebilmede; birey-
lerin travmatik etkenlerle bas etme kabiliyetini arttiran ve travma 6ncesindeki yagamlari-
na mimkin oldugunca geriye dénebilmelerine olanak saglayan psikolojik saglamlik kav-
rami 6nem kazanmaktadir.

Amagli ruminatif dislincenin bir sonucu olarak gérilebilen travma sonras: biytime
kavraminin 6nemli bir énciili olan psikolojik saglamlik, bireyin stresli yasam olaylari ile
kargilagtiginda psikolojik ve fiziksel islevlerini nispeten istikrarl stirdirebilme veya bozu-
lan iglevlerini kisa stire igerisinde geri kazanabilme kabiliyetidir (Bonanno ve ark. 2011).
Dolayisiyla, kanser yasantisi gibi stresli yasam deneyimlerinde, kisisel ve sosyal kaynakla-
rin guglendirilmesi, etkili bag etme yontemlerinin 6gretilmesi sonucunda bireyler siireci
daha iyi yonetebilmekte ve bu olumsuz durumdan psikolojik saglamlik gelistirerek ¢ika-
bilmektedir (Seiler ve Jenewein 2019). Bu durum daha 6nce bahsedilen girici ruminatif
diistincelerin ve kansere bagl yorgunlugun azaltilmasinda etkili olabilmektedir. Bunlara
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ek olarak psikolojik saglamlig: yiiksek olan kanser hastalarinin hem hastalik stirecini hem
de stirece bagl yaganan olumsuz hayat deneyimlerini daha iyi yonettikleri ¢esitli caligma-
larla ortaya konulmustur (Tian ve Hong 2014, Ristevska-Dimitrovska ve ark. 2015,
Matzka ve ark. 2016, Hu ve ark. 2018, Uzar—Ozgetin ve Hi¢durmaz 2019). Yapilan bu
caligmalarda psikolojik saglamligi yiksek kanser hastalarinin daha az psikolojik stres,
anksiyete ve depresyon yasadiklari, tedaviye bagli yan etkilerle daha kolay bas ettikleri ve
yasam kalitelerinin arttg ortaya konmugtur (Tian ve Hong 2014, Ristevska-
Dimitrovska ve ark. 2015, Matzka ve ark. 2016, Hu ve ark. 2018). Bu ti¢ kavramin kan-
ser yasantisiyla iligkilerinin ve siirece olas1 etkilerinin degerlendirilmesi, kanser deneyimi-
ni yagayan bireylerle ¢aligan saghk ekibi tyelerinin hem deneyimlenen siireci daha iyi
anlamalarina hem de bireylerin giiclenmelerine katk: saglayabilecek miidahalelerin plan-
lanmasinda 6nemli olabilir.

Ulkemiz literatiiriinde kanser siirecinde ruminasyon, kansere bagli tikenmislik ve
psikolojik saglamlik kavramlarina iligkin olduk¢a sinirh yayin oldugu gbze carpmistir
(Gorgilu ve Akdemir 2010, Karatepe 2010, Neziroglu 2010, Haselden 2014, Sahin ve
ark. 2018, Elma 2019, Haspolat 2019). Bu yayinlarda ruminasyon kavraminin genellikle
saglikli bireyler tizerindeki etkilerinin incelendigi (Karatepe 2010, Neziroglu 2010, Ha-
selden 2014, Elma 2019), kansere bagli tikenmiglik kavraminin ise hastalar Gzerindeki
etkisinin olduk¢a sinirli ¢aligmalarda ele alindig: (Gorgili ve Akdemir 2010, Sahin ve
ark. 2018) ve psikolojik saglamlik alanindaki yayinlarin ise sozi edilen diger iki kavramla
ele alinmadif gorilmustir. Bu anlamda, makalede ruminasyon, kansere bagh tikenmis-
lik ve psikolojik saglamlik kavramlarinin agiklanmasi ve siire¢ tizerine olast etkilerinin
ortaya konmas: amaglanmugtir.

Ruminasyon ve Kanser Deneyimi

Tim yagamsal stireclerde oldugu gibi hastalik siirecinde de biligler aktive olmakta, ozel-
likle kanser gibi bireyin yasantisini etkileme potansiyeli yliksek hastaliklarda, bireyin
hastalik algisini, tedavi stireglerini, uyumunu etkileyebilmektedir (McGinty ve ark. 2010,
Thewes ve ark. 2013, Butow ve ark. 2015). Bu etkiler kanser gibi kronik hastalik stire¢-
lerinde daha sik ve yogun yasanabilmektedir (Butow ve ark. 2014). Kanser, tan: olarak
konulmasindan itibaren ‘bir ceza mr, ‘neden ben’, ‘nerede yanls yaptim’ gibi sorularla
bireylerin distince streglerini meggul edebilmektedir (Tuncay 2009, Korikci 2018).
Ruminasyon ad: verilen bu disgiinceler, bazen istemli olarak akla getirilmekte bazen ise
istemsiz olarak akla gelmektedir. Boylece birey, zamaninin biiytik bir bolimiint bahsedi-
len yogun ruminatif diigiince igerigi ile gecirmektedir (Boyle ve ark. 2017, Gorini ve ark.
2017). Stirecin anlamlandirilmasinda ve yonetilmesinde islev géren bu ruminatif diistin-
celer, genellikle kontrol edilememekte, biligsel, duygusal ve davranigsal alanlar: etkileye-
bilmektedir (Martin ve Tesser 1996).

Ruminasyon, ilk olarak depresyon, anksiyete ve TSSB yasayan bireylerin diigiince sis-
temiyle iligkili olarak degerlendirilmigtir (Nolen-Hoeksema 1987, Nolen-Hoeksema ve
Morrow 1991, Ehring ve ark. 2008, Roley ve ark. 2015). Bu baglamda yapilan ¢aligma-
larda depresyona ruminatif tepki veren, depresyonun semptomlarina ve semptomlarin
neden oldugu sonuglarina odaklanan hastalarin, hastalik stireglerinin daha ¢ok uzadig
bulunmugtur (Nolen-Hoeksema 1987, 1991). Ayni zamanda, girici tarzda ruminatif
disinen bireylerin harekete ge¢meksizin, yasadigi durumu tekrar tekrar disindigi,
olumsuz hatiralara daha ¢ok erisim sagladigi ve bunlara bagh olarak basarisizlik ve ¢are-
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sizlik hissettigi ortaya konulmustur (Nolen-Hoeksema, 1987). Sonraki dénemde yapilan
calismalarda ise; TSSB, depresyon gibi hastaliklarda ortaya ¢iktign distiniilen ruminasyo-
nun (Nolen-Hoeksema ve Morrow 1991, Harrington ve Blankenship 2002, Ehring ve
ark. 2008, Roley ve ark. 2015, Arditte Hall ve ark. 2019) aslinda travmatik olan hemen
her durumda gérildugi, 6zellikle kanser gibi kronik hastaliklarin siireclerine de eslik
ettigi bilinmektedir (Yu ve ark. 2008).

Tam alinan donemde neden bu hastaliga sahip oldugu gibi sorgulamalarla baglayan,
tedavi siirecinde iyilesip iyilesmeyecegi, ne zaman bu tedavinin bitecegi sorulariyla devam
eden, remisyon déneminde ise, niks korkusuyla ilgili tekrarlayan distincelerle seyreden
ruminatif digiinceler bireyleri stire¢ boyunca rahatsiz etmektedir (Kyriacou ve ark. 2017,
Koriket 2018, Nies ve ark. 2018). Ruminatif digince yapisy; gevis getirircesine digiin-
me (brooding) ve 6z-yansitma (self-reflection) olmak tizere iki alt tiple tanimlanmistir
(Burwell ve Shirk 2007). Gevis getirircesine diiglinme, inkar, kaginma, stres ve olumsuz
duygulanim stratejileriyle baglantiliyken; 6z yansitma, problem ¢6zme, biligsel yeniden
yapilandirma gibi stresére kargt yaniti degistirmeye odakl pozitif basa ¢ikma ile iligkili
bulunmustur (Burwell ve Shirk 2007). Bu yanuyla, gevis getirircesine digtincelarin girici
ruminasyon ile, 6z yansitma tarzindaki distincelerin ise amach ruminasyon ile benzerlik
gosterdigi goriilmektedir.

Girici ruminatif diiginceler, kanser hastalarinin biyopsikososyal iyi olug dizeylerini
olumsuz etkileyebilmektedir (Galfin ve Watkins 2012, Javaid ve ark. 2018). Yapilan
calismalarda, bu dislince tarzinin kanser hastalarinda TSSB, anksiyete ve depresyon
gelisimi (Yu ve ark. 2008, Thomsen ve ark. 2013, Liu ve ark. 2018), beden imaji endige-
si, duygusal distres (Liu ve ark. 2017) ve saglik bakimi almanin gecikmesi (Lyubomirsky
ve ark. 2006) gibi stireclerle iligkili oldugu bulunmustur. Yine kanser hastalariyla yapilan
farkli caligmalarda da girici ruminatif digtincelerin TSSB’ye, amagl ruminatif digtincele-
rin ise travma sonrasi biiyimeye aracilik ettigi gortlmustir (Chan ve ark. 2011, Oginska-
Bulik 2017). Dolaysiyla girici ruminatif digtncelerin, amagh ruminatif digiince haline
getirilmesi yoluyla travma ve ilgili duygularla bas etme bicimlerinin geligtirilmesi yonin-
de bireyler desteklenebilmektedir (Calhoun ve ark. 2010).

Literatiirde ruminatif distince bi¢imlerini 6l¢mede sik kullanilan ve tlkemizde geger-
lik ve giivenirligi yapilmis olan ii¢ 6lgek bulunmaktadir. Bunlar, “Olay Iligkili Ruminas-
yon Envanteri (OIRE)” (Haselden 2014), “Ruminatif Disiince Bigimi Olgegi” (Karatepe
2010) ve “Ruminatif Tepkiler Olgegi” (Nezioglu 2010) adl 6lgeklerdir. Olgekler deger-
lendirildiginde, Haselden (2014) 6lgegi tiniversite ogrencilerine, travmatik yagantisi olan
kisilere uygulanmistir. Neziroglu (2010) da benzer sekilde dlgegi tiniversite 6grencilerin-
de uygulamustir. Karatepe (2010) ise olcegi sagliklik goniillillere uygulamugtir ve tekrarla-
yici, kontrol edilemeyen, girici ruminatif digtinceyi 6l¢meyi amaglamaktadur.

Tiikkenmislik ve Kanser Deneyimi

Kanser ve kanser tedavisinin inatc1 etkilerine bagh olarak hastalarda cesitli diizeylerde ve
siklikta tikenmiglik ortaya ¢ikabilmektedir (Murley ve ark. 2019). Bu anlamda yapilan
calisma sonuglar1 da, hastalarin %25 ile %99 oranlarinda degisen diizeylerde kanser ile
iligkili tiikenmigligi deneyimlediklerini gostermektedir (Lim ve ark. 2015, Park ve ark.
2015). Ayrica, ileri evre kanser hastalarinin yeni tani alanlara oranla deneyimledikleri
tikenmislik dizeyinin fazla oldugunu gosteren ¢aligma olmakla birlikte (Given ve ark.
2001), aksine evreden bagimsiz sekilde deneyimlendigine iligkin bir ¢caligma da mevcuttur
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(Zou ve ark. 2018).Kansere bagl tiikenmislik (fatigue), yapilan aktiviteyle orantili olma-
yan, bireyin olagan islevselligini engelleyen, kanser siireciyle ilgili subjektif, rahatsiz edici
ve kalici, fiziksel, duygusal veya biligsel yorgunluk ve tikenme duygusudur (Mock ve ark.
2000). Fiziksel tiikenmiglikte bireyler bir isi baglatma ve stirdirmede gliclik ¢ekme, sik
sik dinlenmeye ihtiya¢ duyma gibi sorunlar; duygusal tikenmiglikte ise yaramazhik ve
depresif duygu durumu; biligsel tiikenmiglikte ise hafizada tutma ve odaklanma giiliikle-
ri yagayabilmektedir (Borneman ve ark. 2012, Savina ve Zaydiner 2019). Dolaysiyla
tikenmislik dizeyi ile baglantili olarak bireylerin yasam kalitesini olduk¢a etkilenmekte
ve iglevsellikleri diigmektedir (Bower ve ark. 2014).

Kansere bagh tikenmislik, hastalarda ¢ok sik ortaya ¢ikmakta ve oldukea stres verici
bir deneyim olarak degerlendirilmektedir (Mao ve ark. 2018). Cogunlukla diger semp-
tomlarla ortaya ¢ikan tikenmiglige, agr1, anemi, uyku bozukluklar: ve duygusal rahatsiz-
liklar da eslik etmektedir (Mock ve ark. 2000). Ayrica psikolojik stres, fizyolojik rahatsiz-
liklar, duygusal problemler gibi ¢esitli durumlarin bireylerde tiikenmislige yatkinligi
arttirdigy bilinmektedir (Goldstein ve ark. 2006, Rodrigues ve ark. 2016). Yapilan ¢alig-
malarda psikolojik stres yagantilarinin, inflamasyonun, distik uyku kalitesinin, depresyo-
nun, anksiyetenin ve diisik yagam kalitesinin kansere bagh tikenmislik olusma riskini
arttirdigs bulunmugtur (Goldstein ve ark. 2006, Rodrigues ve ark. 2016, Pearson ve ark.
2018). Lorca ve arkadaglar: (2016) tarafindan yapilan bir ¢aligmada kanser hastalarinin
neredeyse tamaminin tikkenmiglik yasadigi, bunlarin %50’sinin hafif, % 36.9’unun orta
veya % 12.3%inin agir seviyelerde oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Borneman ve
arkadaglarinin (2012) kanser hastalariyla yaptig: bir diger ¢alismada ise, kansere baglh
tikenmisligin hastalarda duygusal degiskenlige, depresif duygu durumuna, ise yaramazlik
hissine, hastaligin kotiiye gittigi distincesine, bagkalarina bagimli olma ve hayattan daha
az zevk almaya neden oldugu belirlenmistir. Ayrica tiikenmiglik, bireylerin istihdam
sorunlar1 yagamasina, diger bireylerle etkilesiminin azalmasina, evliliklerinin olumsuz
ilerlemesine, sik sik dinlemeye ihtiya¢ duymasina, bir isi baglatma ve stirdirmede zor-
lanmasina neden olmaktadir (Magnusson ve ark. 1999, Borneman ve ark. 2012). Bu
zorluklar sadece tedavi donemlerinde degil; remisyon dénemlerinde de kendini goster-
mektedir (Bower ve ark. 2014, Dahal ve Meheta 2018, Di Marco ve ark. 2018).

Kansere bagh tiikenmislik oldukg¢a yaygin gérilen, bireyleri hem fiziksel hem psiko-
lojik olarak giicten distiren bir durum olmas: sebebiyle degerlendirilmesi ve ele alinmasi
oldukea degerlidir (Peters ve ark. 2014, Avelar ve ark. 2019). Bu anlamda, tiikenmigligi
azaltmak icin ekip olarak bir tedavi yaklagimi belirlemek, eslik edilen semptomlarin
kontrolinin saglanmasi, bireylerin fizyolojik ve psikososyal tikenmiglik diizeylerinin
belirlenmesi ve bu tikenmisligin azaltilmas: i¢in planlama yapilmas: 6nemlidir (Hockel
ve ark. 2012). Yapilan caligmalar spor, yatak istirahati, gevseme gibi fiziksel aktivitelerin
ve psikososyal destek saglanmasinin bu planlar icerisinde yer alarak tikenmisligi azaltabi-
lecegini gostermektedir (Curt ve ark. 2000, Reif ve ark. 2012, Zhou ve ark. 2018).

Kansere bagh tikenmislik kavraminin degerlendirilebilmesi i¢in literatirde buluanan
oleekler incelendiginde “Cancer Fatigue Scale (CFS)” (Okuyama ve ark. 2000) ve “Piper
Fatigue Scale” (Piper ve ark. 1998) oldugu belirlenmistir.

Psikolojik Saglamlik ve Kanser Deneyimi

Bir¢ok insan yagaminin bir noktasinda travmatik olaylarla karg: karsiya kalabilmektedir.
Ancak bu deneyimler bireyler icin her zaman travmatik etki birakmamakta, hatta bazi

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



427 Kanser Deneyiminde Ruminasyon, Tiikenmislik ve Psikolojik Saglamlik

bireyler duygusal olarak olumlu deneyimler yagamakta ve islevlerinde sadece kiigiik ve
gecici aksamalar gostererek yagamaya devam edebilmektedir (Bonanno 2004). Séz konu-
su olumlu deneyim, stres verici veya hayat: tehdit edici yagam kogullarina ragmen bireyle-
rin uyum saglayabilme kapasitesini ifade eden psikolojik saglamligin varlig: ile miimkin
olabilmektedir (Masten ve ark. 1990). Gelistirilebilir ve dinamik bir yapiya sahip olan
psikolojik saglamlik; bireylerin iyimserlik, pozitif duygu durumu, benlik saygis1 gibi kisi-
sel ve sosyal destek kaynaklari, egitim diizeyi, hastaliga uyumu, yasam kalitesi gibi psiko-
sosyal ozelliklerinden etkilenmektedir (Molina ve ark. 2014, Amstadter ve ark. 2016,
Gao ve ark. 2019). Psikolojik saglamligin gelismesinde kisisel faktorler, biyolojik faktor-
ler ve gevresel faktorler rol oynamaktadir (Herrman ve ark. 2011). Disadonik olma,
deneyimlere agik olma, i¢ kontrol odakli olma, 6z-yeterlik, 6zsaygi, olaylarin olumlu
yorumlama ve iyimserlik psikolojik saglamligin gelismesinde etkili olan kisisel faktorler
arasindadir (Linley ve Joseph 2004). Biyolojik faktorler olarak néral ag yapisinin, hor-
monlarin, nérotransmitter geri alim ve sentezlerinin bireylerde psikolojik saglamligin
gelismesinde rol oynadig belirtilmektedir. Cevresel faktorler ise, aile ve akran iligkilerin-
de sosyal destegin olmasi, aileye giivenli baglanma, aile birliginin devamliligi, ebeveynle
guvenli iligki, kilttirel faktorler vb. seklinde yer almaktadir (Herrman ve ark. 2011). Bu
anlamda, psikolojik saglamhigin gelistirilebilir ve 6grenilebilir bir durum olmasi bu du-
rumun en biiyiik avantaji olmaktadir (Rosenberg ve ark. 2018, Uzar-Ozgetin ve Higdur-
maz 2019).

Hastalik sireci ve sonrasinda bireylerin iyi oluslugunu oldukea etkileyen psikolojik
saglamligin gelistirilmesi ve risk altindaki kanser hastalarinin belirlenmesi 6nem tagimak-
tadir. Kanserin beraberinde getirdigi fiziksel ve psikososyal zorlu yaganti, bireylerin has-
talik sirecini olumsuz etkileyebilmekte ve basa ¢ikmalarini giglestirebilmektedir (Ge-
malmaz ve Avsar 2015, Hauner ve ark. 2017, Koriikcii 2018, Teston ve ark. 2018). Bu
anlamda, psikolojik saglamligin varlig1 ve gelismesi kanser hastalarinin hastalik siirecini
daha rahat yonetilmesi i¢in oldukea degerlidir. Yapilan bir ¢aligmada, psikolojik saglam-
liklar1 dasiik olan meme kanserli hastalarin, beden imajlarini daha olumsuz algiladiklar:
ve tedavi yan etkilerinden daha ¢ok sikayet ettikleri bulunmustur (Ristevska-Dimitrovska
ve ark. 2015). Buna paralel olarak, psikolojik saglamlig1 yliksek olan kanser hastalarinin
ise, hem hastalik siirecini hem de hayatlarini daha iyi yonettikleri cesitli ¢aligmalarla
ortaya konulmustur. Bu caligmalar incelendiginde; psikolojik saglamligi yiiksek olan
kanser hastalarinin disiik psikolojik stres, anksiyete ve depresyon yagadiklari, yan etkiler-
le daha kolay bas ettikleri, fiziksel olarak daha aktif olduklar: ve yasam kalitelerinin yiik-
seldigi belirlenmigtir (Tian ve Hong 2014, Ristevska-Dimitrovska ve ark. 2015, Matzka
ve ark. 2016, Hu ve ark. 2018). Bunlara ek olarak psikolojik saglamlik, yogun strese ve
korkuya yol agan metastatik kanser tirlerinde bireylerin yasadig1 yogun duygusal strese
kars1 koruyucu oldugu bulunmugtur (Min ve ark. 2013).

Kanser yasantisinda bireyin ruh saghgini dig etkenlerden koruyan psikolojik saglamlik
(Davydov ve ark. 2010), bireyin yagaminda anlam bulmasini saglamakta, olumlu beklen-
tileri ve iyi olusluk diizeyini artirmaktadir (Ickovics ve ark. 2006). Literatiir incelendigin-
de, yapilan ¢aligmalar psikolojik saglamligy yiksek olan kisilerin bas etme yontemlerinin
daha etkili oldugunu belirtmektedir (Connor ve ark. 2003, Haase ve ark. 2014). Kanser
hastalarinda psikolojik saglamliin gelismeye basglamasi i¢in 6ncelikle hastalarin “simdi ve
buradaya” odaklanmalari, hastalif1 ve hastaligin beraberinde getirdigi yasam kogullarim
kabullenmeleri gerekmektedir. Bu durumu bir kanser hastas1 “Sadece savagip tistesinden
gelmem gerektigini digiindiim. Bagka insanlari gérdiigiimde yagamam gerektigini dii-

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Ocalan ve Uzar Ozcetin 428

sindim. Ben zaten buradayim, elimden geleni yapmaliyim...” diyerek ifade etmistir (Su-
kerb 2014). Hastaligin kabullenmesinin ardindan yapilacak bazi miidahale ¢aligmalar:
psikolojik saglamhigin gelismesine olanak saglamaktadir. Literatiire bakildiginda bu ¢a-
ligmalar, stres yonetimini hedef alan becerilere dayali miidahale, hedef belirleme, biligsel
yeniden yapilandirma, anlam bulma, iletisim becerileri gelistirme, manevi destegi arttir-
ma ve sosyal kaynaklarini kullanma gibi stiregleri icermektedir (Kutluturkan ve ark. 2016,
Rosenberg ve ark. 2018, Uzar-Ozgetin ve Higdurmaz 2019). Uzar-Ozgetin ve Higdur-
maz (2019) yaptiklar: caligmada, kanserli bireylerin olumsuz otomatik digincelerinin
olumlu olan alternatifleri ile degistirilmesine yonelik uyguladiklar: giiclendirme program
ile psikolojik saglamliklarinin arttifini, hatta travma sonrast bliytime yasadiklarini gos-
termigtir. Yine Rosenberg ve arkadaslar: (2018) ¢aligmalarinda, uyguladiklar: stresle bag
etme stratejilerinin 6gretildigi programin kanserli bireylerin psikolojik saglamliklarini
artirdigini bulmugtur.

Literatiir incelendiginde psikolojik saglamligin dl¢iilmesinde kullanilan en yaygin 61-
ceklerin; “Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)” (Connor ve Davidson 2003)
ve “Yetigkin Psikolojik Saglamlik Olgegi (YPSO)” (Arslan 2015) oldugu gorilmistiir.

Sonug

Ruminasyon, kansere bagli tikenmiglik ve psikolojik saglamlk kavramlari bireylerin
hastalik deneyimlerini olumlu/olumsuz yoénde sekillendirebilmektedir. Ozellikle kanser
gibi kronik ve zor yasam deneyimlerine sahip hastaliklarda bireylerin istemli ve/veya
istemsiz gekilde akillarina gelen ¢esitli ruminatif digiinceler, hastalik siirecinin anlamlan-
dirilmas: ve atfedilen degerler tzerinde etkili olabilmektedir. Benzer sekilde, kansere
bagli tikenmiglik, bireyleri hem duygusal, hem fiziksel hem de biligsel anlamda etkile-
yen, kendini yetersiz hissetme, ise yaramaz oldugunu diisiinme, bagkalarina bagimli hale
gelme, dikkati toplamada yetersizlik gibi cesitli belirti ve bulgularla hastalik siirecini
etkileyebilmektedir. Bu durum, ruminatif digiinceler de oldugu gibi, kanser bagh tu-
kenmislik durumunu da, iyi yonetilmediginde kanser hastalarinin psikososyal sagligini,
uyumlanma ve slirecin y6netimini bozabilmektedir. Sozii edilen negatif etkilenimlerin
azaltilmasinda psikolojik saglamligin varligi 6nem kazanmaktadir. Psikolojik saglamlik,
travmatik bir deneyim sonrasinda yasamu tehdit edici kogullarina ragmen bireylerin uyum
saglayabilme kapasitesini ifade etmektedir. Dolayisiyla, psikolojik saglamligin varlig: ile,
kanser deneyimleyen bireylerin degisen yasamlarina adaptasyonu, siireci ve stirecin etkile-
rini yonetebilmesi kolaylagtirabilmektedir. Literatir incelendiginde, ruminasyon kavra-
minin genellikle saglikli bireyler tizerindeki etkilerinin incelendigi (Karatepe 2010, Nezi-
roglu 2010, Haselden 2014, Elma 2019), kansere bagli tikenmiglik kavraminin ise hasta-
lar Gizerindeki etkisinin olduk¢a sinirli ¢aligmalarda ele alindig1 (Gorgiili ve Akdemir
2010, Sahin ve ark. 2018) gortilmistiir. Ancak psikolojik saglamlik alanindaki yayinlarin
sozl edilen diger iki kavramla ele alindig herhangi bir ¢calismanin bulunmadig: belirlen-
migtir. Belirtilen kavramlarin birlikte ele alinmasinin, kanser deneyimini yagayan bireyle-
rin stireglerine olast etkilerinin degerlendirilmesi ve bu dogrultuda etkin giiclendirme
programlari ile midahale planlarinin olusturulmasi, bireylere verilebilecek destegin nite-
liginin artmasini saglayabilir. Planlanabilecek bu mudahale programlarinda, psikolojik
saglamlik kavramim gii¢lendirici 6geler icerisinde yer alan atilganlik, hayir diyebilme,
etkili iletisim, kendini tamima gibi kavramlarin ele alinmasi, yine diistince siireglerinin ve
bunlarin etkilerinin degerlendirilmesi ve islevsel olmayan ruminatif diigiince sisteminin
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alternatif olumlu digsiinceler ile degistirilmesinin uygun olabilecegi ongoriilmektedir. Bu
anlamda, makalenin konuyla iligkili yapilacak ¢aligmalarda rehber olabilecegi 6ngoriil-
mektedir.
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