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Kanser Siirecinde Ustbilisler, Psikolojik Saglamhk ve Niiks
Korkusu

Metacognitions, Psychological Resilience and Fear of Recurrence in
Cancer Process

Mehtap Agag '®, Yeter Sinem Uzar Ozcetin 2@
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Kanser, tiim diinyada siklikla gériilen, bireyi hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkileyebilen yasami tehdit edici bir hastaliktir.
Kanser tanisi konulmasindan yasamin sonuna kadar olan ve sagkalim siirecini de iceren kanser yasantisinda, kanserin geri
donebilecedine veya ilerleyebilecegine dair endigeyi ifade eden niiks korkusu, bireylerin ve bakim verenlerinin en sik karsi karsiya
kaldigi psikolojik sorunlardan biridir. Niiks korkusu klinik diizeye ulastiginda, bireyler ve bakim verenler iizerinde yasam kalitesinde
azalma, islevsellikte bozulma, rol performansinda yetersizlik gibi olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Bu siirecte bireyin
farkindalik diizeyini oldukca artiran distbilis kavrami, bireyin algilamalari ve yorumlamalarinin yani sira hastalik siirecinden olumlu
ya da olumsuz etkilenme olasiligini etkileyebilmektedir. Ayrica ruh saghiginda koruyucu ve gelistirici bir faktdr olan psikolojik
saglamlik kavrami da bu siiregte kisinin siirecten daha az zarar gormesini saglayabilmekte ve iyi oluglugunu artirabilmektedir.
Bu sayede hirey bag etme sistemlerini daha etkin kullanabilmekte ve siireci daha iyi yonetebilmektedir. Bu makalenin amaci,
kanser siirecinde bireyin siirecten en az diizeyde zarar gormesini ve iyi oluslugunu saglamak iizere incelenmesi gereken stbiligler,
psikolojik saglamlik ve niiks korkusu kavramlarinin kanser siireciile iliskisinin agiklanmasi ve siirece etkilerinin degerlendirilmesidir.

Anahtar sozciikler: Kanser, niiks korkusu, dstbilis, psikolojik saglamlik, sag kalanlar

Abstract

(ancer is a common life-threatening disease all over the world and can affect the people both physically and psychologically. Fear
of recurrence is one of the most common psychological problems faced by individuals and their caregivers that is expressing the
concern from diagnosis to the end of life that cancer may return or progress in cancer life even including the survivorship process.
When the fear of recurrence reaches the clinical level, it can cause negative effects on individuals and their caregivers such as
decreased quality of life, impaired functionality, and inadequate role performance. In this process, the concept of metacognition,
which significantly increases the level of awareness of the individual, can have an effect on the individual’s perceptions and
interpretations as well as the possibility of being positively or negatively affected by the disease process. In addition, the concept
of resilience, which is a protective and enhancing factor in mental health, can make less harm to the person from the process and
increase their well-being. In this way, the individual can use coping strategies more effectively and manage the process better. In
this paper, we aimed to explain the relationship between the concepts of metacognitions, resilience and fear of recurrence, and
to evaluate their effects on the cancer process in order to ensure that the individual suffers minimal damage from the process and
provide well-being.
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DUNYA genelinde 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan kanser, her yil
milyonlarca bireyi etkilemekte ve oranlar her gecen yil artmaya devam etmektedir (Ferlay
ve ark. 2019). Tim dinyada gelisen tibbi ve teknolojik imkanlarla birlikte yeni kanser
olgularindaki artiga paralel sekilde (Ferlay ve ark. 2019), kanser sonrasi sagkalim oranlari da
her gegen gilin artmaktadir (Howlader ve ark. 2015, Smith ve ark. 2017, Noone ve ark. 2018).
Aktif tedavi stirecinin bitmesinin ardindan, bireyin hastalik oncesi yagantisina ve iyilik
haline miimkiin oldugunca dénebilmesi 6nemlidir. Dolayisiyla, kanser tanisi sonras: yagam
dengesini kurmaya c¢aligan, hayatta kalan bireyler, remisyon dénemi kanser hastalaridir
(Shi ve ark. 2011). Kanser sonras: sagkalim olarak adlandirdigimiz bu siiregte, bireylerin
kanser tedavisi sonrast saghgina, giinlik yasamina ve yasamin sonuna kadar olan siirece
odaklandig1 bilinmektedir. Ote yandan, sagkalim siirecinde kanserin fiziksel, psikososyal ve
ekonomik sorunlar1 devam etmektedir. Bu sorunlar; uyku problemleri, yorgunluk, halsizlik,
bulanti-kusma, cinsel yasamda sorunlar, viicutta degisimler gibi fiziksel; kaygi, depresyon,
umitsizlik, kizginlik, dikkat sorunlari, rollerde degisim, yabancilagma, niiks korkusu gibi
psikolojik gticlikler olabilmektedir (Kim ve ark. 2012, Simard ve ark. 2013). Bu gtiglikler,
bireylerin bas etme becerilerini, gelecek planlarini, hastalik 6ncesi yagamlarina tekrar uyum
saglayabilmelerini olumsuz etkileyebilmektedir (Simard ve ark. 2010). Yapilan ¢aligmalar
(van den Beuken-van Everdingen ve ark. 2008, Allen ve ark. 2009, Simard ve ark. 2010),
ozellikle kanserin viicudun aynmi yerinde veya bagka bir bolimiinde geri dénebilecegi
veya ilerleyebilecegi endisesi olarak tanimlanan niiks korkusunun, remisyon déneminde
bireylerin bakis agilarini ve uyumlarini ciddi 6l¢iide olumsuz etkiledigini, dolayisiyla yagam
kalitelerini bozdugunu gostermektedir. Bu ¢aligmalar incelendiginde, Allen ve ark. (2009)
bireylerin remisyon déneminde duygusal ve fiziksel zorlanmalarla karsilagtigini, van den
Beuken-van Everdingen ve ark. (2008) bu bireylerin en buytik kaygilarinin hastaligin
niikstine yonelik oldugunu, Simard ve ark. (2010) ise niiks korkusunun tekrarlayict
nitelikteki, engellenemeyen girici biliglerle iligkili oldugunu gostermigtir. Tim bu streclere
ve deneyimlenen sorunlara yakindan sahit olan bakim verenler, bu siirecin bir pargas: olarak
kabul edilmektedir (NCI 2020). Literatiir incelendiginde, niiks korkusunu, yalnizca kanser
stirecini deneyimleyen bireyler degil, ayn1 zamanda bakim veren yakinlari tarafindan da
yiiksek oranlarda deneyimlendigi goriilmektedir (Mellon ve ark. 2006, Mellon ve ark. 2007,
Kim ve ark. 2012). Duygusal, fiziksel ya da maddi destek vermekten fazlasini ierdigi ve
bakim verenin ruh saglig: tzerine de etkilerinin oldugu bilinen bakim verme siirecinde
(Northouse ve ark.2012), hem hastalig1 deneyimleyen birey hem de primer bakim vericinin
kayg1 dizeyinde artis gozlenmektedir (Tan ve ark. 2020, Uzar—Ozgetin ve Dursun 2020).
Kayg: diizeyindeki bu artiga islevsellikte bozulma, yasam kalitesinde azalma ve rollerin
yerine getirilmesinde yetersizlik gibi sorunlar eglik edebilmektedir (Mellon ve ark. 2007,
Tan ve ark. 2020).

Niks korkusunun birey ve bakim verenlerine sézii edilen etkilerinde ve bu etkilerin
bireylerce algilamisinda, cesitli faktorler rol alabilmektedir. Bu faktorlerden birini
dinamik bir siireci igeren istbilis kavramidir. Ustbilis, bireyin kendisi ile digerlerinin

farkina varmasi ve duygusal problemlerini ¢6zebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir
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(Jansen ve ark. 2015). tjstbili§lerin etkisiyle artan farkindalik, bireyin daha derin bir
zihinsel siire¢ ile yonlendirilmesinde, duruma uyumunda ve iglevselligini korumasinda
6nemli bir isleve sahiptir (Wells 2000). Ustbiligsel sistemde herhangi bir sorun ortaya
ciktiginda, bireylerin psikolojik agidan olumsuz etkilenme olasiligi da artabilmektedir
(Wells ve Cartwright-Hatton 2004, Allott ve ark. 2005). Bireysel algilamalar ve
yorumlamalarin stireci etkileyebilme olasihiginin yiiksek oldugu kanser gibi kronik
hastaliklarda ise, Ustbilislerin degerlendirilmesi, kanser yasantisinin anlamlandirilmasi
ve bu yagant1 ile bag edilebilmesi agamalarinda etkili olabilmektedir. Bu anlamda, kanser
stirecini yasayan bireylerle yapilan ¢aligmalarda, distinceler ve endiseler hakkindaki
olumsuz inanglar (“digsiincelerimi her zaman kontrol etmeliyim’, ‘endiselerim benim i¢in
tehlikelidir”) gibi maladaptif Gstbilislerin niiks korkusunu artirdig: sonucuna ulagilmigtir
(Thewes ve ark. 2013, Butow ve ark. 2015). Ote yandan, Jansen ve ark. (2015) yaptig:
calismada, bakim verenlerin adaptif Ustbiligsel aktivitelerindeki artigin olumlu bakim
verme deneyimlerini artirdigi sonucuna ulagmigtir. Dolayisiyla istbiliglerin hastalar:
oldugu kadar bakim verenleri de etkileme potansiyeli oldugu gésterilmistir. Nitks korkusu
tzerine ¢esitli agilardan etkili olabilecek bir diger faktdr ise, psikolojik saglamliktir.
Psikolojik saglamlik, risk faktorleriyle kargilagildiginda bagarihi sekilde ruh sagligini
koruyabilme ve geri kazanabilme potansiyeli olarak tamimlanmaktadir (Hjemdal ve
ark. 2007, Davydov ve ark. 2010) ve bireyin esneklik/uyum kapasitesini artirarak kanser
yasantist sirasinda kisisel iyi olusu artirabilmektedir (Hudson ve ark. 2012, Uzar-
Ozgetin ve Higdurmaz 2019). Béylece birey psikolojik saglamhigin etkisiyle, kendisini
yasam problemlerinin Ustesinden gelebilecek giicte hissetmekte, kanser siireci ile daha
kolay bas edebilmektedir (Friborg ve ark. 2003, Uzar-Ozgetin ve Higdurmaz 2017).
Benzer sekilde, birey psikolojik saglamligin varlig ile stirecin anksiyete (Hjemdal ve ark.
2014), depresyon (Hjemdal ve ark. 2007), benlik saygisinda azalma (Haase ve ark. 2014)
titkenmislik (Uzar-Ozgetin ve Dursun 2020) gibi olumsuz getirilerinden biri olabilen
niiks korkusu ile daha etkin bas edebilme becerisini kazanabilmektedir (Walton 2017).
Bu anlamda yapilan ¢aligmalar, hem remisyon dénemindeki bireylerin (Uzar-Ozgetin
ve Hi¢cdurmaz 2019, Zuardin ve ark. 2019) hem de bakim verenlerinin (Li ve ark. 2019,
Uzar-Ozgetin ve Dursun 2020) psikolojik saglamhig: yiiksek oldugunda siirele daha iyi
bas edebildiklerini gostermektedir.

Literatiir degerlendirildiginde, kanser stirecinde bireylerin deneyimledikleri problemler
ile ilgili bircok ¢alisma bulunmaktadir. Ancak kanserle karg1 kargiya kaldiklarinda bireyleri
savasmaya, hayatta kalmaya ve hatta biyimeye iten kavramlar hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Vurgulandig: tizere tstbiligler ve psikolojik saglamlik, kanser siirecinde hem
sag kalan bireylerin hem de bakim verenlerin yasamakta olduklari zorluklarin istesinden
gelebilmesinde 6nemli etkilere sahiptir. Bu ti¢ kavramin, kanser yasantisiyla iligkilerinin ve
strece olast etkilerinin degerlendirilmesi, kanser deneyimini yagayan bireylerle ¢alisan saglik
ekibi tiyelerinin hem deneyimlenen streci daha iyi anlamalarina hem de bireylerin ve bakim
verenlerinin gl¢lenmelerine katki saglayabilecek miidahalelerin planlanmasinda 6nemli

olabilir.
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Bu makalede, tlkemiz literatiirinde kanser yagantist baglaminda hakkinda sinirh
yayin oldugu goze carpan niiks korkusu, ustbiligler ve psikolojik saglamlik kavramlarinin

aciklanmast ve stire¢ Uzerine olast etkilerinin ortaya konmasi amaglanmigtir.

Kanser yagantisi ve niiks korkusu

Kanser sonrasi sagkalim, yasamin daha anlamli hale gelmesi ve deger kazanmas: gibi
olumlu etkiler olusturabilmekle birlikte, tibbi tedavilerin yan etkileri, fiziksel kisitlamalar
ve niiks korkusu gibi olumsuz yasantilari da igermektedir (Doyle 2008). Bu istenmeyen
yasantilar icerisinde, bireyler ve bakim verenlerini en ¢ok etkileyen faktérlerden biri niiks
korkusudur (Savard ve Ivers 2013, Lambert ve ark. 2013, Simard ve ark. 2013). “Kanserin
geri gelme veya ilerleme olasihigryla ilgili korku, endise” olarak tanimlanan niiks korkusunun,
ortaya ¢ikmasindaki en biiytik etmenlerden biri, kanserin yagami tehdit edici bir hastalik
olarak algilanmasidir (Mullens ve ark. 2004, Simard ve ark. 2010). Niiks korkusu ¢ogunlukla
hastalikla ilgili ortak alg1 ya da inanglardan ve hastaligin temsilinden koken almakta, kanserin
mortalitesine ve evresine gore degisik diizeylerde ortaya ¢ikmaktadir (Simard ve ark. 2013).
Sik goriilen ve/veya mortalite oranlar: yiiksek olan kanser tiirlerine iligkin tani alan bireyler,
niks korkusunu daha yogun yasamaktadir (Golden-Kreutz ve ark. 2005, Ries ve ark.
2006). Ancak, bu korkunun hemen hemen tiim kanser hastalarinda oldukg¢a yaygin oldugu,
remisyon dénemi de dahil gesitli diizeylerde devam ettigi ve yagam kalitesini digtirict
etkiler gosterdigi bilinmektedir (Simard ve ark. 2010, Savard ve Ivers 2013, Lambert ve
ark. 2013, Simard ve ark. 2013, Janz ve ark. 2016). Niiks korkusunun siddeti degisebilmekle
beraber tedavi bitiminden uzun siire sonra bile devam etmekte (Champagne ve ark. 2018)
ve zamanla stabil kaldig1 digtinilmektedir (Matthews 2003). Dolayisiyla, niiks korkusu yeni
semptomlarin ortaya ¢ikmasi, tedavinin devam eden yan etkileri (Crist ve Grunfeld 2013),
yillik kontrollerle (Simonelli ve ark. 2017) ve tedavinin tamamlanmasiyla (Krok-Schoen ve
ark. 2018) tetiklenebilmektedir.

Kanserden sonra sag kalan bireylerde potansiyel niiks belirtileri konusunda uyamk
kalmak ve tibbi rejimlere uymak gibi kendi kendine koruyucu tepkiler ortaya ¢ikmasina
neden oldugundan bir diizeye kadar niiks korkusu normal ve fonksiyonel olarak kabul
edilebilmektedir (Lebel ve ark. 2016). Ancak niiks korkusu, bireylerin duygu durumlarin:
(Crist ve Grunfeld 2013), yasam kalitesini (Koch ve ark. 2013) ve gnlik isleyislerini (Tan ve
ark. 2020) zararl gekilde etkileyen kronik bir endise haline de gelebilmektedir. Dolayisiyla,
niiks korkusu dusik diizeylerde sadece gegici anksiyete belirtileri ile seyrederken orta ve
yiksek diizeyde oldugunda psikolojik sikintinin daha yogun oldugu, islevsellikte ve yasam
kalitesinde daha fazla azalma oldugu gériilmektedir (Simard ve ark. 2013, Thewes ve ark.
2013, Simard ve Savard 2015). Klinik nitks korkusu olarak da adlandirilan yogun niiks
korkusu, zamanla kendiliginden diizelmez ve kanser tedavisinin tamamlanmasindan sonra
da uzun stre devam edebilir (Savard ve Ivers 2013, Simard ve ark. 2013). Yiiksek dizeyde
niiks korkusu yagayan bu bireylerde, kanserin niiksetmesine dair diistinceler siirekli bir hal
almakta, kiginin bas etme mekanizmalarina bagl olarak kiside hazirlayici faktorlere (kanser

belirtileri, cevreden gelen uyaranlar gibi) gore farkls tepkiler olugabilmektedir. Tiim bu biligsel
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faaliyetler, psikolojik problemler ile yakindan iligkili oldugu belirlenen niiks korkusunun,
yogun sekilde yagandiF1 durumlarda yagam kalitesini bozdugu (Koch ve ark. 2014), algilanan
semptom yuklerini artirdig1 (Simard ve ark. 2010), psikolojik uyuma, gelecek hakkindaki
dugtincelere ve genel iyi olug dizeyine olumsuz etkilerinin oldugu (Thewes ve ark. 2012),
kisileraras: siireclerde zorluklara yol agtig1 (Simard ve ark. 2013) ve mental sagliga zarar
verdigi (Lebel ve ark. 2016) bildirilmektedir. Bununla birlikte klinik dizeyde niiks korkusu,
fiziksel semptomlarin yanls yorumlanmasi, semptomlarin niikst temsil ettigi inanci (Liu
ve ark. 2011), stirekli gergin ve tetikte durma davranigi, saglik personellerinden ve diger
kaynaklardan stirekli gtivence arama (Lebel ve ark. 2013) ya da bunlarin hepsinden kaginma
seklinde saglik bakim davranislarini degistirebilmektedir (Crist ve Grunfeld 2013, Simard
ve ark. 2013).

Soézi edilen psikososyal problemler, yalnizca hastalart degil bakim verenlerini de
etkilemektedir (Kim ve ark. 2012, Simard ve ark. 2013). Oyle ki bakim verenlerde niiks
korkusu yayginlik oranlarinin hastalara oranla daha yiiksek bulundugu ¢alismalara
rastlanmaktadir (Maguire ve ark. 2017, van de Wal ve ark. 2017). Dolayisiyla, niiks korkusu
ile ilgili endigeleri yonetmek, bakim verenler i¢cin de yaygin olarak bildirilen kargilanmamig
bir ihtiyagtir (Maguire ve ark.2017). Bu durum, bakim verenlerde artan duygusal strese (van
de Wal ve ark. 2017), yalnizliga (Boehmer ve ark. 2016) ve daha distik yasam kalitesine
(Stein ve ark. 2008, Janz ve ark. 2016) yol agmaktadir. Han ve ark. (2016) yaptiklar: ¢caligma
sonucunda kanser siirecinde bakim verenlerin hastaligin belirsizligine bagh sucluluk ve yogun
kayg1 yasadiklarini belirlemistir. van de Wal ve ark. (2017) ise, kanser strecinde bakim veren
eslerde yiiksek diizeylerde niiks korkusu oldugunu géstermistir. Benzer sekilde Maguire ve
ark. (2017) caligmalarinda banim verenlerin niiks korkusu yasadiklarini ve bu korkunun
yasadiklari stresi artirdigini bulmugtur. Ote yandan, bakim verenin niiks korkusu ile iligkili
degiskenler arasinda daha geng yas (Janz ve ark. 2016, Maguire ve ark. 2017, van de Wal ve
ark.2017), kanser siddeti (Kim ve ark. 2012), tedavi tipi (Boehmer ve ark. 2016, Janz ve ark.
2016, Maguire ve ark. 2017, Wu ve ark. 2019) ve tanidan beri gegen stire (Boehmer ve ark.
2016, Lin ve ark. 2016, Maguire ve ark. 2017) yer almaktadir. Bu degiskenler incelendiginde,
geng yasta bakim veremeye bagslayan (Janz ve ark. 2016, Maguire ve ark. 2017, van de Wal
ve ark. 2017) ve bakim verdigi yakinda ileri evre kanser olan (Kim ve ark. 2012) bireylerde
daha yogun bir niiks korkusu yasandig: goriilmektedir. Benzer sekilde, bakim verenin niiks
korkusu diizeyini, ailede stres diizeyinin yiksek olmasi (Mellon ve ark. 2007), kansere
olumsuz anlamlar ytikleme (6lim, ac1 ¢ekme, agri, vb.), sag kalan bireyin yagam kalitesinde
ve lyilik halindeki digme (Kim ve ark. 2012), bakim aktiviteleri i¢in harcanan daha fazla
zaman (Maguire ve ark. 2017) gibi faktorler etkilemektedir. Bu baglamda, Kim ve ark.
(2012) tarafindan yapilan ¢aligma sonucunda, kanser siirecinden olumsuz etkilenimlerin
hem hastalarin hem de bakim verenlerin niiks korkusuyla iligkili oldugu bulunmustur.
Bagka bir c¢aligmada ise, yiksek dizeyde niiks korkusunun bakim verenin zihinsel ve
fiziksel saghgini digtrdigi belirtilmigtir (Lin ve ark. 2016). Bakim verenlerde niiks
korkusu, yasam kalitesi ile negatif, psikolojik sikint1 ile pozitif iligkili bulunmustur (Simard

ve ark. 2013). Bununla birlikte bakim verenler ¢ogunlukla remisyon dénemindeki bireyi
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olumsuz etkileyebileceginden endise ettikleri i¢in, niiks korkusuna iligkin kendi korkularini
ifade etmekten siklikla korkmaktadirlar ve boylece korku diizeyleri daha da artmaktadir
(Soriano ve ark. 2018). Ancak, bakim verme siirecine kendini hazirlamis bakim verenlerin,
yakinlarinin iyilik halini artirdigs bilinmektedir (Northouse ve ark. 2012). Tim bunlardan
yola cikarak; literatiir remisyon dénemi kanser hastalari ve bakim verenler arasinda niks
korkusunun ortak bir deneyim oldugunu, kanser stireci boyunca kalict olabildigini ve yaygin
olarak gortilebildigini géstermektedir.

Ustbilisler ve kanser yasantist

Ustbilis kavramu, bireyin kendi zihnindeki islev ve olaylarin farkinda olup, bunlari kontrol
etmesini ve amagli olarak yonlendirebilmesini iceren ust dizey bilissel sistemdir (Flavell
1979, Wells 2000, Tosun ve Irak 2008). Bununla birlikte Gstbilis, kendine 6zgt distnceyi
fark etmeyi, duygusal tepkilerini anlamlandirabilme becerisini, kisinin digiincelerini 6znel
olarak gérme ve bagkalarinin bakis acisinin kendisininkinden farkl olabilecegini anlama
yetenegi olarak da tanimlanmaktadir (Lysaker ve ark. 2005, Carcione ve ark. 2011, Lysaker
ve ark. 2011). Wells (2009) tarafindan gelistirilen “Ustbilis Kuram1”, diisiince ve duygulardaki
bozulmalarin temelinde tstbilislerin oldugunu belirtmektedir. Ustbilis kurami, bireyin
hangi otomatik disgtince ve inanglara sahip oldugundan ziyade, bunlara verdigi tepkilere
odaklanmaktadir (Wells ve Matthews 1996). Verilen tepkilerin belirleyicisi ise, bireyin
astbilisleridir. Ustbilis sistemi, insanin islevsel ve islevsel olmayan biligsel siireglerinin
kontroliinden sorumludur ve uyuma yonelik ¢alismasinda 6nemli bir rolii vardir (Wells ve
Matthews 1996, Wells ve Cartwright-Hatton 2004). Bu baglamda, uyumsuz istbilislerin
psikolojik bozukluklarin gelisimi ve strdiriilmesinde islevsiz diigiince ve baga ¢itkma

stillerinin ortaya ¢tkmasinda etkili oldugu soylenebilir (Cartwright-Hatton ve Wells 1997).

Biligsel stireglerin iglevinde ve uyumunda 6nemli bir yeri olan Ustbiliglerde ortaya ¢ikan
herhangi bir sorunun, bireylerin psikolojik ag¢idan olumsuz etkilenme olasiliini artiracag:
(Wells ve Cartwright-Hatton 2004, Allott ve ark. 2005), birgok psikopatolojinin gelismesi
ve sirmesinde 6nemli bir hazirlayici faktdr olacag: digtintilmektedir (Wells ve Cartwright-
Hatton 2004). Birey olaylar1 degerlendirirken bazi olumlu ya da olumsuz uUstbiliglere
sahip olmakta, bu tstbilisler kiginin olaya verdigi tepkiyi ve uyumu sekillendirmektedir
(Wells ve Cartwright-Hatton 2004). Bir ¢aligmada ustbiligler, hem algilanan stres hem
de psikososyal sorunlar (anksiyete, depresyon, vb.) ile olumlu ve anlamli dizeyde iligkili
bulunmugtur (Spada ve ark. 2008). Dolayisiyla, tim yagamsal siireglerde oldugu gibi hastalik
sirecinde de ustbiligler aktive olmakta, 6zellikle kanser gibi bireyin yasantisim etkileme
potansiyeli yiksek hastaliklarda, bireyin hastalik algisini, tedavi siireglerini ve uyumunu
etkileyebilmektedir (Thewes ve ark. 2012, Butow ve ark. 2015). Dolayisiyla, bireysel
algilamalar ve yorumlamalarin stireci etkilemesi bakimindan kanser gibi kronik hastaliklarda
biligsel sireclere egilmek olduk¢a onemlidir (Lee-Jones ve ark. 1997, Mullens ve ark. 2004,
McGinty ve ark. 2012). Bu anlamda, yapilan aragtirma sonuglarinda Ustbiliglerin bireylerin
kanser stirecini yonetimini etkiledigi gortilmekte ve ayni zamanda uyumsuz istbilislerin,

ntiks korkusu ile pozitif iligkisi oldugu bulunmustur (Thewes ve ark. 2012, Thewes ve ark.
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2013, Butow ve ark. 2015). Yine Lee-Jones ve ark. (1997) yaptiklari ¢aligmada, kanser
hakkindaki inanglarin, kanserle ilgili 6nceki deneyimlerin ve kanser hakkindaki bilginin;
biligsel boyutlar: guglii bir gekilde etkileyebildigi belirtilmektedir. Psikolojik faktorleri
anlamanin bir yolu, altta yatan ustbiliglerin degerlendirilmesidir (Semerari ve ark. 2003,
Dimaggio ve ark. 2007). Ustbilisler, bakim verme deneyimini de etkileyebilmektedir.
Ciinki bakim verme siirecinde, hasta bireyin yagadig: durumu ve endigesini anlayabilmek
ve duruma uyum saglayabilmek i¢in sezgisel olarak daha fazla tstbiligsel kapasite gerektigi
digtinilmektedir (Butow ve ark. 2015). Bakim verenlerin daha disik, diger bir deyisle
maladaptif Gstbiligsel kapasiteye sahip olmasinin, stireci daha karmagik hale getirerek, bakim
veren ve hasta arasinda paylagimlarin azalmasina ve daha az olumlu deneyim yaganmasina
yol actif1 bilinmektedir. Ayrica, daha adaptif Gstbiligsel kapasite ile aile tyelerinin kendi
sitkintilarini daha iyl yonetebildikleri ve olaylar1 hem iyi hem de act veren Ogelerin
bulunmasina izin verecek bir bakis agistyla gormelerinin olast oldugu gortlmiustir (Lysaker
ve ark. 2011). Bu anlamda yapilan bir ¢aligmada, adaptif Ustbiligsel kapasite, bakim verme ile
ilgili daha olumlu deneyimlerle iligkilendirilirken, tersi durumda ise bakim verme ile ilgili
daha olumsuz deneyimlerle kargilagildigi bulunmustur (Jansen ve ark. 2015). Dolayisiyla
biligsel stireglerin, kanser hastalari ve bakim verenlerin stirece yiikledigi anlami, psikolojik
uyumunu, siirecin etkin ydnetimini etkileyebilecegi goriilmektedir.

Bu etkiler, remisyon déneminde dahi devam edebilmekte, daha 6nce s6zii edilen niiks
korkusu gibi ruhsal saglig1 etkileyen durumlarda ise maladaptif bilislere yol agarak hastaliga
verilen tepkileri olumsuz etkilemektedir (Lysaker ve ark. 2011, Jansen ve ark. 2015). Bu
maladaptif bilisler, kisilerin hastalia verdigi tepkiyi belirlemektedir. Dolayisiyla, s6z konusu
maladaptif bilisler, uyum bozucu ve fonksiyonel olmayan diistiince ve davraniglarin olusmasina
yol agmakta ve boylece niiks korkusunun ortaya ¢ikisini desteklemektedir (Thewes ve
ark. 2013). Niiks korkusunun Ustbiligler ile ele alinmasi; biligsel stireglere odaklanmanin
oneminin kavranmasi, daha kabul edilebilir inanglarin ortaya ¢ikarilmasi ve kanser sonrast
artan duygusal tepkilerin devam etme nedenlerinin agiklanmasina katk: saglamaktadir
(Llewellyn ve ark. 2008, Baker ve ark. 2005, Butow ve ark. 2015, Erkan 2019). Ayrica niiks
korkusunun maladaptif bilisler ¢ercevesinde ele alinmasi ve buna yonelik etkin girisimlerin

planlanmas: ve uygulanmasi kontrol edilemeyen niiks korkusunun yonetilmesine yardimei

olmaktadir (Fardell ve ark. 2016).

Psikolojik saglamlik ve kanser yasantisi

Yasamlari boyunca tiim bireyler ¢esitli glicliiklerle karg: karstya kalmaktadir (Masten 2014).
Bu giicliklerle bag etmede ve uyumun saglanmasinda psikolojik saglamlik, 6nemli bir
yere sahiptir (Wagnild ve Collins 2009, Basim ve Cetin 2011, Wu ve ark. 2013). Yagamin
ilk dénemlerinden itibaren gesitli duzeylerde var olan ve bireyin sonraki yasantisinda
gelistirilebilme potansiyeli tagiyan psikolojik saglamlik kavrami, bireyin zorlu yasam
stresorleri ile karg: karsiya geldiginde bu olumsuz etmenlerin Ustesinden gelerek tekrar eski
durumuna donebilmesi olarak tanimlanmaktadir (Wagnild ve Collins 2009, Wu ve ark.

2013). Bu kavram, bireyin icsel ve digsal destek kaynaklarina ve sosyal becerilerine gore
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sekillenmekte (Hjemdal ve ark. 2007) ve stres olusturan risk faktorlerine karsi koruyucu
faktorlerin varhig: ile gelistirilebilme potansiyeli tasimaktadir (Oz ve Yilmaz 2009, Basim
ve Cetin 2011).

Son derece stresli bir deneyim olan kanser stireci ile birey, duygusal sikinti, depresyon,
anksiyete, uyku sorunlari, yorgunluk ve bozulmus yasam kalitesi gibi uzun sireli olumsuz
psikolojik sonuglara karsi savunmasiz hale gelebilir (Seiler ve Jenewein 2019). Yasanan
glicliiklerle etkin bag edememe, sorunlarin ¢oziimiinde yetersizlik, kronik stres diizeyine
sahip olma gibi olumsuz deneyimler, psikolojik saglamlik diizeyinin diigiik olmast ile iligkili
olarak degerlendirilmektedir (Davydov ve ark. 2010). Ote yandan, sorunlarla islevsellikte
diistis olmaksizin; psikososyal agidan minimal diizeyde etkilenme ya da hi¢ etkilenme
yasamadan, uygun bag edebilme durumu, psikolojik saglamlik dizeyinin yiksek olmasi
ile agiklanmaktadir (Luthar ve ark. 2000, Bonanno ve ark. 2004). Bireyin iyimser, umut
dolu, motive olmus (Min ve ark. 2013) ve sosyal destek sistemine sahip olmas: (Ristevska-
Dimitrovska ve ark. 2015) gibi onciil faktérler psikolojik saglamlig: gliclendirebilmektedir.
Bu baglamda, bazilar1 psikolojik saglamlik bakimindan digerlerinden daha saglam olmakla
birlikte, her birey olumsuzluklara ayni sekilde tepki veremeye bilmektedir (Seiler ve Jenewein
2019).

Kanser teshisi ve tedavisi ile iligkili 6nemli sikintilara ragmen, baz1 bireyler psikolojik
saglamligin varlig: ile yaganan sorunlarla bas edebilmekte ve siireci daha yapici bir sekilde
degerlendirebilmektedir (Danhauer ve ark. 2013). Boylece, psikolojik saglamlik kanser
strecinin Ustesinden gelmenin, bag etmenin gelistirilmesi i¢in zihinsel ve duygusal iyilik
icin bir firsat olarak degerlendirilebilmektedir (Danhauer ve ark. 2013, Uzar-Ozgetin ve
Hi¢durmaz 2019). Dolayisiyla, bu stiregte yasanan zorluklar ile miicadelede, psikolojik
saglamligin varlig: onemli olmaktadir (Haase ve ark. 2014, Hjemdal ve ark. 2014). Kanser
yagantisinda bireyin ruh saghgini dis etkenlerden koruyan psikolojik saglamlik (Davydov ve
ark.2010), bireyin yasaminda anlam bulmasini saglamakta, olumlu beklentileri ve iyilik halini
artirmaktadir (Ickovics ve ark. 2006). Literatiir incelendiginde, yapilan ¢aligmalar psikolojik
saglamlig yliksek olan kigilerin bag etme yontemlerinin daha etkili oldugunu belirtmektedir
(Connor ve ark. 2003, Haase ve ark. 2014). Bunlara ek olarak ytiksek psikolojik saglamliFa
sahip bireylerin dustk psikolojik problem (Min ve ark. 2013), daha az anksiyete (Cuhadar
ve ark. 2016) ve depresyon (Hu ve ark. 2018) yasadigi ve yasam kalitelerinin (Tian ve
Hong 2014, Matzka ve ark. 2016) daha ytiksek oldugu gorilmektedir. Aksine, daha dustk
psikolojik saglamlik diizeyi, psikolojik fonksiyonlarda bozulma ve kanser hastalari arasinda
tikenmiglifin artmasi ile iligkili bulunmustur (Strauss ve ark. 2007, Tian ve Hong 2014).

Daha 6nce de vurgulandig: tizere, kanser siireci hasta birey kadar bakim verenin de
dahil oldugu karmasik ve uzun bir stirectir ve hastayr oldugu kadar bakim veren yakinim
da psikososyal olarak etkilemektedir (Erkan 2019, Uzar—Ozgetin ve Dursun 2020). Bakim
veren bireyde psikolojik saglamhigin varligi ile bakim veren-gevre etkilesimi ve koruyucu-
risk faktorleri arast dengenin korunabilme olasihii desteklenmektedir (Northouse ve ark.
2012, Lin ve ark. 2013). Bu dengenin siirecin daha iyi yonetilmesini sagladig: ve hastanin

strecin Ustesinden gelmesini kolaylagtirdigt bilinmektedir (Lin ve ark. 2013, Rosenberg
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ve ark. 2013, Rosenberg ve ark. 2014). Fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve finansal
gibi cesitli stresorleri i¢inde barindiran bakim verme sirecinde (Dumont ve ark. 2008);
psikolojik saglamlik risk faktorlerinin etkilerini azaltarak ve olumsuz reaksiyonlar: en aza
indirerek stirece olumlu katkida bulunmaktadir (Zauszniewski ve ark. 2010, Bekhet ve
ark. 2012). Ayni zamanda, bakim verenin psikolojik saglamliginin yiksek olmasi bakimin
kalitesini (Gaugler ve ark. 2007) ve etkili iletisimi artirmakta (Northouse ve ark. 2012),
duygusal stres ve sikintiy1 azaltmaktadir (Lin ve ark. 2013). Yapilan bir ¢aligma sonucunda,
psikolojik saglamligy yiksek olan bakim verenlerin problem ¢bzme, yaraticilik, mizah,
iletisim ve sosyal becerilerinin daha gli¢li oldugu belirtilmistir (Lin ve ark. 2013). Bununla
beraber psikolojik saglamlik dusikligi ile ruminasyon, endise, perseveratif diigiinme, tehdit
izleme gibi yardimer olmayan baga ¢ikma yontemleri aktive olmakta ve psikolojik sorunlar
ortaya ¢ikabilmekte (Ocalan ve Uzar-Ozgetin 2020), bakim yiikii artarken yasam kalitesi
azalmaktadir (Uzar-Ozcetin ve Dursun 2020). Bunun yaninda psikolojik saglamligin,
bireyin yasamina verdigi anlami etkiledigi ve olumlu bakis acisi gelistirdigi (Uzar-Ozgetin
ve Hi¢durmaz 2020) ve kanser siirecindeki travmatik yasantilarini daha az tehdit edici
algilamasini sagladigs (Ristevska-Dimitrovska ve ark. 2015, Erkan 2019), gii¢ yasam olaylar:
sonrasinda biiyiiyerek deneyim kazanmasina olanak sagladigi (Uzar-Ozgetin ve Higdurmaz
2019) bilinmektedir. Ek olarak, kanserde yaganan olumsuz siiregler uygun yonetildiginde en
az travmatik etki ile stirecin atlatilabilir, bdylece psikolojik saglamligin artip, kigisel biiytime
gerceklegebilir (Schmidt ve ark. 2012). Dolayisiyla psikolojik saglamligin geligtirilmesine
yonelik yaklagimlarin belirlenmesi uygulamaya aktarilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Sonug

Zorlu bir yasanti olan kanser siirecinde bireyin iyilik halinin artirilmasi, kanser sirecinin
yonetimini saglamay1 kolaylastiracak ve bireyin yasam kalitesini artiracaktir. Bu derlemede
deginilen bilgiler 1s131nda, niiks korkusunun sadece hastay1 ve bakim verenini degil aym
zamanda tibbi bakimi da olumsuz yonde etkiledigi gorilmektedir. Kanser sonras: sag kalan
bireyin ve bakim verenin kargilanmamig gereksinimlerinin baginda gelen niiks korkusunun,
bireyde erken donemde fark edilmesi, niiks korkusunun gelisimini ve siddetini etkilenebilecek
olan kavramlardan olan Gstbilisler ve psikolojik saglamhgin olumlu y6nde gelistirilmesi ve
bunu saglayabilecek bireye yonelik miidahalelerin planlanmas: ve uygulanmass; bireyin iyilik
halini artiracaktir. Bu ¢aligmada kanser strecinde arka planda kalan bakim verenlerin de
yakinlar1 ile benzer sorunlar: yagadig: vurgulanirken, bu siirecin hem bireyleri hem de bakim
verenlerine etkilerinin 6nemli diizeyde oldugu literatiir verileriyle gosterilmigtir. Bireyin ve
bakim verenin yasamini derinden etkileyen bir yasant: olan kanser siirecinde, bireyin duygu
ve davraniglarinin anlagilmasinin 6nemine dikkat ¢ekilmigtir. Litetattr incelendiginde bakim
verenler de yogun bir niiks korkusu bildirdiklerinden ve sag kalanlarin niiks korkusunun
bakim verenlerin niiks korkusunu etkilendiginden s6z edilmektedir. Bu durum, bakim verene
yapilan miidahalelerin dolayli olarak sag kalanlarin, tam tersi sag kalanlarin niiks korkusuna
yonelik planlanan midahalelerin de bakim verenlerin niiks korkusuna fayda saglayacag:

digtintilmektedir. Ayrica hem hasta bireyler hem de bakim verenlerinde niiks korkunun
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azaltilmasi ve kontrol altina alinabilmesinde psikolojik saglamlik ve adaptif tstbiliglerin ige
yarayabilecegi séylenebilir. S6zii edilen kavramlarin kanser deneyimini yagayan bireylerin
strelerine olas: etkilerinin degerlendirilmesi ve bu dogrultuda etkin miidahale planlarinin
olusturulmasi, bireylere ve bakim verenlerine verilebilecek destegin niteliginin artmasini
saglayabilir. Bu anlamda hem kanser siirecini deneyimleyen bireylerin hem de bakim
verenlerinin strecten daha gugcli sekilde ¢ikmas: ve mental sagliklarinin mimbkiin olan en
tst diizeye ¢ikarilmasi icin adaptif biliglere odaklanan ve maladaptif biliglerin daha adaptif
olanlari ile yer degistirilmesi, ruminatif diigtincelerin kontrolii ve amacli hale gelmesi gibi
yontemleri i¢eren biligsel terapi yaklagimlarinin benimsenmesi etkili olabilir. Benzer sekilde
metakognitif terapi, farkindalik temelli yaklagimlar, sema terapi ve destekleyici terapi gibi
yaklagimlar yoluyla bireylerin kayg: diizeyleri azaltilabilir. Bu baglamda, ileride yapilmas:

planlanan ¢aligmalarda so6zii edilen yaklagimlarin etkinliklerinin arastirilmas: 6nerilmektedir.
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