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Bu galismanin ézeti, 7. Uluslararasi 18. Ulusal Hemsirelik Kongresi'nde (22-25 Eyliil 2022, Konya) szlii olarak sunulmustur.
Bu makale, bir yiksek lisans tez calismasidir [Serbest, Z. Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda Stres Yaratan Durumlar ve Stresle Bag Etme Stratejileri. (2022). Yiiksek Lisans Tezi,

KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dall].

OZET Amac: Bu calisma, kemoterapi alan kanser hastalarinda stres
olusturan durumlari ve hastalarin stresle bas etme stratejilerini belirle-
mek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesit-
sel tiirde bir arastirmadir. Arastirmanin 6rneklemini 10 Ekim 2021-30
Mart 2022 tarihleri arasinda onkoloji kliniginde yatan 150 hasta olus-
turmustur. Verilerin toplanmasinda “Sosyodemografik, Klinik Ozel-
likler ve Stres Yaratan Durumlara iliskin Bilgi Formu’’ ve “Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” kullanilmistir. Bulgular: Hastalarda ke-
moterapi tedavisinin yan etkilerinden en fazla bulanti kusma (%47) ve
yorgunlugun (%65) stres olusturdugu belirlenmistir. Hastalar, 6l¢ek alt
boyutlarindan en fazla kendine giivenli yaklagimi kullanmiglardir. Has-
talarin boyun egici yaklagim puan ortalamasi, egitim durumuna ve yas
gruplarina gore; iyimser yaklagim puan ortalamasi tani siiresi ve medeni
duruma gore farklilik gostermektedir. Fiziksel sorunlar ile bas etmede
profesyonel yardim alanlarin, ¢aresiz yaklagim puan ortalamast; psiko-
sosyal sorunlarla bas etmede dikkatini bagka yone ¢ekme davranisi kul-
lananlarin boyun egici yaklasim puan ortalamasi daha diisiiktiir. Sonug:
Kirk yas tizeri ve egitim durumu diisiik olan hastalarin daha ¢ok boyun
egici yaklagimi kullandigi, evli ve tani aldigi siire 24 aydan fazla olan
hastalarin daha az iyimser yaklagim kullandig, fiziksel sorunlarla bag
etmek icin profesyonel yardim almayanlarin ¢aresiz yaklasimi daha
fazla kullandig1 ve psikososyal sorunlarla bas etmek i¢in dikkati baska
yone ¢ekme teknigi kullanmayanlarin boyun egici yaklasimi daha fazla
kullandig1, bu hastalarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin etkisiz oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kanser; hemsirelik; stres;
stresle bas etme; kemoterapi

ABSTRACT Objective: This study was performed to determine the
stressors of cancer patients receiving chemotherapy and their strate-
gies for coping with stress. Material and Methods: It is a descriptive
and cross-sectional study. The sample of the study was 150 patients
who were hospitalized in the oncology clinic between October 10,
2021 and March 30, 2022. “Sociodemographic, Clinical and Stress-
Creating Situations Information Form” and “Ways of Coping Inven-
tory” were used as data collection tools. Results: It was determined
that the most common side effects of chemotherapy treatment were
nausea- vomiting (47%) and fatigue (65%). The patients used the self-
confident approach the most among the scale sub-dimensions. Ac-
cording to the sub-dimension scores of the scale submissive approach,
education level and age groups; optimistic approach mean score shows
a statistically significant difference according to the duration of diag-
nosis, marital status. The average score of the helpless approach in
coping with physical problems compared to those who did not receive
professional help; those who use distraction behavior in coping with
psychosocial problems have a lower submissive approach score aver-
age. Conclusion: Patients over the age of 40 and with low educational
status use more submissive approach, patients who are married and
have more than 24 months of diagnosis use less optimistic approach,
those who didn’t seek professional help to cope with physical problems
use the desperate approach more, and those who didn’t use attention
diverting techniques to cope with psychosocial problems use the sub-
missive approach more, the way these patients coped with stress was
found to be ineffective.
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Kanser, diinyada goriilme siklig1 giin gectikce
artmakta olan, giiniimiiziin en bilylik saglik sorunla-
rindan birisidir.! Diinya genelinde kanserden kay-
nakli 6liimlerin artmaya devam edecegi, 6niimiizdeki
yillarda bu oranin ¢ok biiyiik oranda artacagi ve 2040
yilinda yaklasik olarak 28,4 milyon yeni kanser va-
kasinin olacagi tahmin edilmektedir.? Tiirkiye’de de
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra %18,4
oranla 2. sirada yer alan 6liim nedenidir.’

Kanser hastaliginin tedavisinde, cerrahi tedavi,
kemoterapi, radyoterapi ve hematopoetik kok hiicre
nakli tedavileri kullanilmakla birlikte, kemoterapi te-
davisi en yaygin olarak kullanilan tedavi yontemidir.*
Kemoterapi, viicuttaki kanser hiicrelerinin biiyiime-
sini durdurmak veya inhibe etmek amaciyla, kimya-
sallarin agizdan veya sistemik infiizyon yoluyla
uygulandig1 bir tedavi prosediiriidiir.’ Kemoterapi te-
davisi, kanserden sagkalim oranlarini artirmasina rag-
men hastalarda, yorgunluk, uykusuzluk, bulanti ve
kusma gibi fizyolojik bir takim yan etkilere neden ol-
maktadir.® Bazi hastalar tedavinin yan etkilerinin fay-
dalarindan daha agir bastigini diistinmektedir. Clinkii
tedavi saglikli hiicrelere de zarar vererek bulanti
kusma, istah azalmasi, agiz kurulugu, yorgunluk
veya halsizlik hissi, sa¢ dokiilmesi, cilt ve tirnaklarda
degisiklikler, ates, agiz yaralari, konsantrasyon ve
hafiza bozuklugu ve hastalarda ishale neden olmak-
tadir.’ Hastalarda, kemoterapi tedavisinin sonuglarina
ve hastaligin niiksetmesine iliskin belirsizlikten kay-
naklanan korku, sa¢ dokiilmesi gibi, algilanan kayipla
iliskili yaygin olarak {izlintii, anksiyete ve depresyon
gibi psikolojik etkiler de goriilmektedir.®

Kemoterapi tedavisi alan hastalarda en sik gorii-
len yan etkiler; enfeksiyon, kanama, bulant1 kusma,
yorgunluk, alopesi, diyare, konstipasyon, agr1 ve oral
mukozittir.*” Kemoterapi tedavisinin fiziksel bu yan
etkileri psikolojik sorunlarla iligkilendirilmekle bir-
likte, hastalarda depresyon ve anksiyeteye yol actigi
bilinmektedir.®? Kemoterapinin yan etkileri nedeniyle
goriilebilen bu psikolojik sorunlar, hastalarin hasta-
likla bas etme yetenegini engelleyebilecek biligsel,
davranigsal, duygusal, sosyal veya ruhsal nitelikte ¢ok
faktorli hos olmayan bir duygusal deneyimdir. Bu
siire¢ hastalarda, sikint1, liziintii ve korku gibi yaygin
goriilen duygulardan, depresyon, panik, sosyal izo-
lasyon, varolugsal ve ruhsal krizlere kadar uzanabilir.®
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Prapa ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada, kemoterapi
alan akciger kanseri hastalarmin, %36’sinin depresif
semptomlar yasadigi, %40’ min anksiyetesi oldugu
ve %27,7 sinin stres yasadigi belirtilmis olup, yasam
kaliteleri diigitk bulunmustur.'” Yapilan baska bir ¢a-
lismada, kemoterapi sirasinda yasanan uyku bozuk-
luklarinin yorgunluk ve depresyona neden oldugu,
bozulmus uyku kalitesinin hastalarin yasam kalitele-
rini, fonksiyonlarini, enerjilerini azalttigi, agriy1 ve
mental problemleri artirdigi bildirilmistir.'' Imanian
ve ark.nin, kemoterapi alan meme kanserli hastalarla
yapti81 bir ¢alismada, hastalarin %57,4{inlin orta de-
recede, %21,7’sinin ciddi derecede yorgunluk yasa-
dig1 ve hastalarin uyku kalitelerinin de diisiik oldugu
belirtilmistir.'?> Distefano ve ark.nin, kemoterapi uy-
gulanan ileri evre serviks kanseri olan hastalar ile yap-
tiklar1 bir ¢aligmada ise hastalarda korku, kaygi,
anksiyete, iletisimde bozulma gibi psikososyal sorun-
larin gézlemlendigi bildirilmistir."”* Kudjavu ve Ag-
yeman-Yeboah’in kemoterapi alan meme kanserli
hastalarin deneyimlerini inceledigi bir ¢aligmada, has-
talarin ¢ogunun, viicutlarinda meydana gelen fiziksel
degisiklikleri sorgulamamalari i¢in insanlarin arasina
cikmaktan kagindiklari ve yasadiklart kemoterapi yan
etkileri nedeniyle toplumdan izole edilmis hissettik-
leri bulunmustur.'* Hastalar kemoterapi nedeniyle, li-
teratiirde de goriildiigii gibi viicutlarinda meydana
gelen degisikliklere uyum saglayamadiklarinda, olay-
lar stres kaynagi haline gelir ve hastanin fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve spiritiiel yonleri etkilenir.!> Ay-
rica hastalar, hastanede yatiyor olmak, hastalik siireci,
kemoterapi tedavi siireclerinin uzun olmasi ve kanser
niiksii ihtimali nedeniyle yeniden ayni1 kemoterapi te-
davi siirecini yasamak zorunda kalabilme belirsizligi

gibi nedenlerle de stres yasayabilmektedir.'®!”

Hastalar, iginde bulunduklar1 bu yogun stresten
kurtulmak i¢in olumlu/etkili ya da olumsuz/etkisiz
basa ¢itkma mekanizmalar1 kullanirlar.'® Hastalarin
yasadigi stres ve bu stresle bas etmek i¢in kullandik-
lar1 yontemlerin bilinmesi, hastalarin bu siireci ve
stresi daha iyi yonetebilmesi i¢in hemsirelik baki-
minda g6z Oniine alinmasi gereken 6nemli noktalar-
dan biridir. Bakima, hastalarin sosyal destek
sistemlerinin gii¢lendirilmesi, miizik dinlemek, kitap
okumak, 1lik dus almak vb. gibi uygulamalara yon-
lendirilmesi gibi uygulamalarin dahil edilerek, hem-
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sirelerin biitiinciil bakim yaklagimini kullanmalarina
olanak saglayacagi, ayrica literatiirde kemoterapi alan
kanser hastalarinin stresle bag etme stratejilerine yone-
lik ulusal ve uluslararasi diizeyde sinirli calismaya ula-
sildigr igin literatiire katki saglayacag diisiilmektedir.
Bu aragtirma, kemoterapi tedavisi alan kanserli hasta-
larda, stres olusturan durumlar1 ve hastalarin stresle
basa ¢ikma tarzlarini belirlemek amaciyla yapilmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte yiiriitiilm-
ustlir. Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin
amacina iligkin aciklama yapilarak, hastalardan ya-
zil1 onam alinmistir. Daha sonra hastalara “Sosyo-
demografik, Klinik ve Stres Yaratan Durumlara
Iliskin Bilgi Formu “ve “Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi” (SBTO) yiiz yiize goriisme teknigi ile uygu-
lanmistir. Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirma evrenini, bir iiniversite hastanesinde, 10
Ekim 2021-30 Mart 2022 tarihlerinde tibbi onkoloji
kliniginde yatan hastalar olusturmustur. Orneklem
blyiikligi belirlenitken G. Power-3.1.9.2 (Franz
Faul vd., Heinrich-Heine-University, Almanya) prog-
rami kullanilmig olup, 6rnek bir ¢alisma tizerinden,
etki bitytikligii (d=0,24) bulunmustur.'® Bu etki bii-
yiikliigi i¢in %80 istatistiksel gii¢ seviyesi ve %5 an-
lamlilik diizeyi ile arastirmada minimum 145 kisiye
ulasilmasi hedeflenmistir. Orneklem kayiplar1 goz
Online almarak toplam 150 kisi aragtirmanin 6rnek-
lemini olusturmus ve hedeflenen drneklem sayisina
ulagilmigtir. Arastirmaya katilmay1 goniilli olarak
kabul eden, kanser tanisi almis ve tibbi onkoloji ser-
visinde yatarak kemoterapi alan, psikiyatrik hastalig
ve biligsel durumunu etkileyen notolojik bir tanis bu-
lunmayan, kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan ve
en az bir kiir kemoterapi tedavisi almig olan hastalar
ornekleme dahil edilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Sosyodemografik, Klinik ve Stres Yaratan Durumlara
iliskin Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanan form, 18 sorudan olusmaktadir. Form, has-
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talarmn yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
kanser tirii, kanserin klinik evresi, tan1 alinan siire,
kemoterapi nedeniyle hastalarin yasadiklar fizyolo-
jik ve psikolojik sorunlar, bu sorunlarin hastalarda
stres olusturma durumu, hastalarin stresle bas etmek
icin uyguladiklar1 yontemler gibi sosyodemografik
ve klinik olarak hastalarin tanimlayic1 6zelliklerini
iceren sorular ile hastalarda stres olusturan durumlara

yonelik sorulardan olusmaktadir.'*-!

SBTO

Olgek, Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini, Sahin ve Durak
yapmigtir.”? Bes alt boyuttan (¢aresiz yaklagim ken-
dine giivenli yaklagim, boyun egici yaklagim, iyimser
yaklasim ve sosyal destek arama) olusan olgek, Li-
kert tipi 4°lii derecelendirmenin kullanildig1 bir 6l-
cektir. Maddeler 0-3 arasinda puanlanmaktadir
(0=Hi¢ uygun degil, 1=Uygun degil, 2=Uygun,
3=Tamamen uygun). Olgekte toplam puan hesaplan-
masi kullanilmamaktadir. Her bir alt boyut kendi
icinde puanlanmaktadir. Iyimser yaklasim (0-15
puan), kendine giivenli yaklagim (0-21 puan) ve sos-
yal destege bagvurma (0-12 puan) alt boyutlarindan
alinan puanin yiiksek olmasi, hastanin stresle basa
ctkma yonteminin etkili oldugunu gostermektedir.
Boyun egici yaklasim (0-18 puan) ve caresiz yakla-
stm (0-24 puan) alt boyutlarindan alinan puanin art-
mas1 halinde ise hastanin stresle basa ¢ikma
yénteminin etkisiz oldugunu gdstermektedir. Olge-
gin Cronbach alfa degerleri alt boyutlar i¢in; iyimser
yaklagim 0.68, kendine giivenli yaklagim 0,80, ¢are-
siz yaklagim 0,73, boyun egici yaklasim 0,70, sosyal
destege basvurma 0,47 olarak belirtilmistir.?> Calig-
mamizda ise dlgegin Cronbach alfa degerleri alt bo-
yutlar i¢in; iyimser yaklagim 0,72, kendine giivenli
yaklagim 0,87, caresiz yaklasim 0,74, boyun egici
yaklagim 0,66, sosyal destege bagvurma 0,60 olarak
bulunmustur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde, SPSS 25.0 (Armonk, NY, ABD:
IBM Corp.) istatistik paket programi kullanilmistir.
Kategorik ve siirekli degiskenlerin analizi i¢in orta-
lama, standart sapma, ylizde, say1 gibi tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu “Shapiro-Wilk” testi ile incelenmistir.
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Ikili karsgilastirmalarda, normal dagilima uyanlarda
“Student t-test”’; normal dagilima uymayanlarda ise
“Mann-Whitney U testi” kullanilmistir. Ug ya da
daha fazla degisken karsilastirmasinda ise normal da-
gilim gosterenlerde, tek yonli varyans analizi ve
Bonferroni kullanilirken, normal dagilim gosterme-
yenlerde Kruskal-Wallis ve Bonferroni-Dunn testi
kullanilmustir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

KTO Karatay Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurulundan (tarih: 17 Subat 2022,
no: 2022/010) etik kurul onay1 alinmigtir. Aragtirma-
nin yapildigt kurumdan E-47811134-948.01.99-
45792 karar sayili kurum izni ve arastirmaya katilan
hastalardan yazili ve s6zlii onam alinmustir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalari
60,00+13,25, ortalama tani siireleri 19,554+29,25
aydir. Hastalarin %62’si erkek, %581 ilkokul me-
zunu, %84°1 evlidir. Hastalarin %27’si kolorektal
kanser, %141t mide kanseri, %13’ akciger kanseri,
%10’u pankreas kanseri, tanisint almig olup,
%61’inin kanseri dordiincii evrededir (Tablo 1).

Hastalarin %65°1 halsizlik/yorgunluk, %47’si
bulanti/kusma, %37’si istahsizlik gibi sorunlar nede-
niyle stres yasadiklarini belirtmislerdir. Hastalarin
%47’sinin kayg1 yasadigi belirlenmistir. Hastalarin
stres yasamasina neden olan durumlar incelendi-
ginde; %48’1 hastaligin uzun siire tedavi gerektir-
mesi, %44°1 bilinmezlik duygusu, %37’si aklindan
gegenleri soramama ya da duygularn yeterince ifade
edememe, %331 hastalikla ilgili bilgi eksikligi ne-
deniyle stres yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Hastalarin stres yaratan durumlarla iliskili dav-
raniglar1 incelendiginde (hastalar birden fazla sece-
nek belirtmistir); hastalarin %77’sinin kemoterapinin
yan etkileri ile bas etmek i¢in regete edilen ilaci al-
dig1, %20’sinin dikkatini bagka yone ¢ekmeye calis-
t181, %13 iniin bitkisel Ttriinlere yoneldigi ve
%11’inin hic¢bir uygulama yapmadig1 belirlenmistir.
Hastalarin psikososyal sorunlarla bas edebilmek i¢in
yaptiklar1 uygulamalar incelendiginde, %79 unun
dua etme, namaz kilma vb. manevi uygulamalar yap-
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TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine
gore dagilimi (n=150).

n %

Yas (yil) 40 yas alti 15 10

41-50 yas arasi 12 8

51-60 yas arasl 45 30

61-70 yas arasi 49 &

70 yas ve Uzeri 29 19

0-6 ay arasi 69 46

6-12 ay aras| 32 21

Tani stiresi (ay) 12-24 ay aras| 24 16

24 ay ve lzeri 25 17

Cinsiyet Kadin 57 38

Erkek 93 62

Egitim durumu ilkokul 87 58

Ortaokul 22 15

Lise 17 1

Universite 24 16

Medeni durum Bekar 24 16

Evli 126 84

Kanser tirli Losemi 10 7

Lenfoma 13 9

Akciger kanseri 20 13

Meme kanseri 6 4

Kolorektal kanserler 41 27

Pankreas kanseri 15 10

Mesane kanseri 4 3

Mide kanseri 21 14

Karaciger kanseri 4 3

*Diger kanserler 16 1

Kanserin klinik evresi Evre 1 18 12

Evre 2 18 12

Evre 3 23 15

Evre 4 N 61

Hastalik ile ilgili bilgi sahibi Yeterli 52 35

olma durumu Kismen yeterli 67 45

Yetersiz 31 21

*Diger kanserler: Endometrium ve serviks kanserleri, prostat kanseri, larinks ve hipofa-
rinks kanserleri; SS: Standart sapma.

t1g1 goriilmektedir. Hastalarin %701 sorunlarini,
duygu ve diisiincelerini yakin gevresiyle ya da aile-
siyle paylagmiglardir. Hastalarin %28’inin ise hasta-
ligimm1 gormezden gelip, hastaligi yokmus gibi
davrandig: belirlenmistir.

Hastalarm SBTO alt boyutlarindan; kendine gii-
venli yaklagim puan ortalamasi 12,9643,98, iyimser
yaklagim puan ortalamasi 9,33+2,47, caresiz yakla-
sim puan ortalamasi 11,01+4,30, sosyal destege bas-
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TABLO 2: Hastalarin stres yaratan durumlara iliskin verdigi
cevaplara gore dagiimi (n=150).
n %

Kemoterapinin yan etkilerine bagli stres yaratan durumlar
Halsizlik-yorgunluk 97 65
Bulanti-kusma 70 47
Istahsizlik 56 37
Bagirsak sorunlari (ishal-kabizlik) 47 31
Alopesi 45 30
Adri 40 27
Aktivitelerde zorlanma/yapamama 34 23
Oral mukozit 23 15
Enfeksiyon 16 1"
Diger yan etkiler (kanama bozukluklari, cinsel sorunlar) 10 7

Yasanan duygusal sorunlar
Kayg! 71 47
Korku 52 35
Umitsizlik 33 22
Ofke 29 19
Bunalma 28 19

Psikososyal olarak stres yaratan durumlar
Hastaligin uzun stire tedavi gerektirmesi 72 48
Bilinmezlik duygusu 66 44
Aklindan gegenleri soramama ya da 56 37
duygulari yeterince ifade edememe
Sosyal izolasyon 49 33
Rol kaybi 46 31
Hastaliga iliskin bilgi eksikligi 45 33
Beden imaji degisikligi 34 23

n=Birden fazla segenek isaretlenmistir.

vurma yaklasimi puan ortalamasi 8,07+2,22, boyun
egici yaklasim puan ortalamast 10,01+3,32°dir
(Tablo 3).

Kanser tiirli ve kanserin klinik evresine gore has-
talarm SBTO alt boyut puan ortalamalari istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik gostermezken (p>0,05),
egitim durumuna ve yas gruplarina gore, boyun egici

yaklasim puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Kirk yasin tize-
rindeki hastalarin boyun egici yaklasim puan ortala-
mas1 40 yasin altindaki hastalara gére dnemli 6l¢iide
diismektedir. Ilkokul mezunlari iiniversite mezunla-
rindan daha yiiksek boyun egici yaklagim puan orta-
lamasma sahiptir. SBTO iyimser yaklasim puan
ortalamasi medeni durum ve tani siiresine gore ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik géstermekte olup, be-
karlarin evlilerden daha yiiksek iyimser yaklasim
puan ortalamasina sahip oldugu ve tani aldigz siire 24
aydan daha uzun olan hastalar, 24 aydan daha 6nce
tan1 alan kisilerden daha diisiik iyimser yaklagim
puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4, Tablo 5).

Fiziksel sorunlarla bas etmek icin profesyonel
yardim alanlarin ¢aresiz yaklasim puan ortalamasi
(8,8743,31), almayanlarin puan ortalamasindan
(11,4+4,306) istatistiksel agidan anlamli olarak daha
disiiktiir (p<0,05). Fiziksel sorunlar ile bas etmek
icin hi¢bir uygulama yapmadigini sdyleyenlerin ca-
resiz yaklagim puan ortalamasi (11,324+4,32) ise bu
sorunlarla bas etmek i¢in uygulama yapanlara
(8,44+3,27) gore anlamli derecede daha yiiksek bu-
lunmustur (p<0,05). Dikkatini baska yone ¢ekerek
psikososyal sorunlarla bag eden hastalarin, boyun
egici yaklagim puan ortalamasi (9,47+3,43) bu yon-
temi kullanmayanlara gore (10,56+3,15) daha diisiik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).

I TARTISMA

Arastirmamizda, hastalarda kemoterapi nedeniyle en
cok stres olusturan fiziksel sorunlarin; halsizlik-yor-
gunluk (%65) ve bulant1 kusma (%47) oldugu belir-
lenmigtir. Literatiirde bazi kemoterapi ilaclarnin

TABLO 3: Hastalarin SBTO alt boyut puan ortalamalari (n=150).

SBTO alt boyutlan XSS

lyimser yaklagim 9,33+2,47
Kendine gtivenli yaklagim 12,96+3,98
Caresiz yaklasim 11,0144,30
Boyun egici yaklagim 10,01£3,32
Sosyal destege basvurma yaklasimi 8,07+2,22

Minimum-Maksimum Olgek Minimum-Maksimum

0-15 0-15
1-21 0-21
0-21 0-24
0-16 0-18
2-12 0-12

Ozet istatistikler X+standart; minimum ve maksimum deger olarak verilmistir; SS: Standart sapma; SBTO: Stresle Basa Gikma Tarzlan Olgegi.
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TABLO 4: Hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gére SBTO alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirimasi (n=150).
SBTO alt boyutlar
iyimser Kendine Caresiz Boyun egici Sosyal destege
Sosyodemografik ozellikler yaklagim giivenli yaklagim yaklagim yaklagim bagvurma yaklagimi
Yas 40 yas alti 9,40+2,20 14,27+3,26 10,07+5,12 6,80+4,33° 7,13+2,64
41-50 yas arasl 7,83+2,44 11,42+4,10 12,17+3,51 11,00+3,46 8,08+1,73
51-60 yas aras| 9,02+2,78 13,09+3,58 11,11£3,99 10,4442,90 8,07+2,47
61-70 yas aras| 9,80+2,16 12,76+4,16 10,88+4,77 9,90+3,43 8,16+2,14
70 yas Uzeri 9,59+2,46 13,07+4,53 11,10+3,93 10,79+2,09 8,38+1,88
Test istatistigi 6,5914 4,655 0,411 12,505* 3,3224
p degeri 0,159 0,325 0,800 0,014 0,505
Cinsiyet Kadin 9,33+2,56 12,47+4,22 11,77+4,20 10,30+3,21 8,02+2,52
Erkek 9,3242,43 13,26+3,82 10,55+4,32 9,84+3,41 8,10+2,03
Test istatistigi -0,560? -1,3602 1,701 -1,020? 0,039
p degeri 0,575 0,174 0,091 0,308 0,969
Egitim durumu ilkokul 9,29+2,49 12,44+4,01 11,46+4,38 10,86+2,91 8,17+2,20
Ortaokul 9,002,58 13,18+4,71 11,50+4,69 9,32+4,46 7,95+2,54
Lise 9,65+2,34 14,12+2,23 10,35+4,11 9,24+2,56 7,59+2,12
Universite 9,54+2,50 13,83+4,00 9,42+3,53 8,13+3,15b 8,13+2,15
Test istatistigi 0,660* 3,888* -0,584° 16,012¢ 0,776*
p degeri 0,883 0,274 0,560 0,001* 0,855
Medeni durumu Bekar 10,50+2,21 13,75+3,64 10,54+4,70 10,29+3,17 8,63+2,06
Evli 9,10+£2,47 12,81+4,04 11,1+4,24 9,96+3,37 7,96+2,24
Test istatistigi -2,4242 -1,3462 -0,491' -0,4842 -1,135?
p degeri 0,015 0,178 0,624 0,628 0,256

p<0,05; **p<0,01; 't-testi (t); 2Mann-Whitney U testi (z); *Varyans analizi (F); ‘Kruskal-Wallis Testi (H); Ozet istatistikler X+standart deger olarak verilmistir; 240 yas altinda gruptan kay-
naki fark istatistiksel olarak anlamiidir; bUniversite mezunu grubundan kaynakl fark istatistiksel olarak anlamiidir; SBTO: Stresle Basa Gikma Tarzlari Qlgegi.

gastrointestinal sistem, mesane, akcigerler, bobrek-
teki hiicrelere zarar verebildigi i¢in yaygin olarak fiz-
yolojik yan etkilerden uykusuzluk, yorgunluk, bulanti
kusma, anemi, cilt ve tirnak degisikliklerine neden
oldugu bildirilmistir.!** Yapilan nitel bir ¢aligmada,
hastalarin kemoterapi aldiktan sonra bulant1 kusma
gibi mide-bagirsak sorunlar1 yasadiklari ve bu sorun-
larin kendilerini yorgun, halsiz hissettirdigi ve bir
sonraki tedavi zamani yaklagirken korktuklar1 belir-
tilmistir.!> Arastirma bulgular literatiir ile benzerlik
gostermekte olup, kemoterapinin hastalar tarafindan
zor olarak algilandig1, yasanan bu yan etkiler nede-
niyle hastalarin bedenlerinin ve ruh hallerinin olum-
suz etkilendigi goriilmektedir.

Arastirmamizda, hastalarda en ¢ok psikososyal
olarak stres olusturan durumlar; hastaligin uzun siire
tedavi gerektirmesi, bilinmezlik duygusu ve aklindan
gecenleri soramama/duygulart yeterince ifade ede-
memedir. Gorman, kanser tiirli ne olursa olsun tim
kanser hastalarmin gelecekle ilgili pek ¢ok belirsizlik
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ve bilinmezlik ile kars1 karsiya kaldigini, 6liim ile
kars1 kargtya kalmanin en biiylik bilinmezlik duygusu
yaratan sorun oldugunu belirtmektedir.?* Literatiirde
kanser tanisinin hastalarda sok duygusu yarattigi,
hastaligin tedavisinin bilinmeyen sonuglarimnin, 6lim,
lizlintli, kaygi ve depresyon ile iligkili oldugu goste-
rilmigtir.>*** Wampaalu ve ark.nin ¢aligmasinda, has-
talarin tamamina yakini kemoterapiye alismak ve
kabullenmek i¢in biraz zamana ihtiya¢ duydugunu,
teshisleri kendilerine sdylendiginde belirsizlik nede-
niyle korktuklarini ve neden baslarina bu hastaligin
geldigini sorguladiklarini bildirmislerdir."> Yapilan
bir calismada, kanser hastalarinda kemoterapi te-
davisine verilen psikolojik veya duygusal tepkiler
arasinda, degisen viicut imaji, benlik saygisi, do-
gurganlik ve cinsellik ile ilgili sorunlar, stres, iiziintii,
kayg1 veya depresyon yer aldig1 bildirilmistir. Ayrica,
tedavi ve bakimin mali yiikii ve sosyal destek eksik-
ligi, hastalarin icinde bulduklar1 endise verici du-
rumlar olarak belirtilmistir.”> Yapilan ¢aligmalarda ve
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TABLO 5: Hastalarin Klinik 6zelliklerine gére SBTO alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirimasi (n=150).
SBTO alt boyutlar
iyimser Kendine Caresiz Boyun egici Sosyal destege
Klinik ozellikler yaklagim giivenli yaklagim yaklagim yaklagim bagvurma yaklagimi
Hastalik tanisi Losemi 10,80+1,93 15,60+1,96 9,70+4,97 7,50+3,17 8,20+2,97
Lenfama 8,5412,96 13,23+1,59 11,85+3,69 11,0042,24 7,4642,22
Akciger kanseri 8,90+2,43 12,50+4,35 12,65+3,00 11,00+3,34 8,25+1,25
Meme kanseri 8,50+2,43 11,67+2,94 12,50+3,94 9,50+3,56 8,00+2,37
Kolon ve rektum kanseri  9,10+2,94 12,98+4,67 10,29+4,36 10,15+3,73 7,98+2,52
Pankreas kanseri 9,53+1,41 13,13+2,00 9,47+4,16 9,00+3,14 8,07+1,98
Mesane kanseri 9,75+2,06 11,50£3,51 12,00+4,69 9,75+1,71 8,25+2,22
Mide kanseri 9,57+2,38 13,62+4,66 10,19+4,51 9,86+3,34 8,24+1,87
Karaciger kanseri 10,25+2,50 14,25+4,19 12,25+6,34 10,0043,37 7,7543,30
Diger kanserler 9,63+2,09 11,13+4,29 12,38+4,67 10,6343,10 8,3142,65
Test istatistigi 7,817? 12,7382 1,243 10,762? 2,391
p degeri 0,553 0,175 0,274 0,292 0,984
Hastalik Klinik evresi ~ Evre 1 9,94+2,80 13,06+5,42 9,89+5,10 9,06+3,84 9,06+1,89
Evre 2 9,56+2,33 13,33+3,76 12,06+4,54 10,83+2,79 8,44+2,09
Evre 3 9,13+1,91 12,43+3,68 11,48+4,40 1MA7£2,17 7,87+2,16
Evre 4 9,21+2,57 13,00+3,82 10,912+4,07 9,75+3,49 7,85+2,29
Test istatistigi 2,008? 1,4362 0,865' 4,5632 6,307?
p degeri 0,571 0,697 0,461 0,207 0,098
Tani slresi 0-6 ay arasl 9,7242,43 13,65+3,98 10,43+4,16 9,5843,16 8,00+2,04
6-12 ay arasl 8,9142,75 12,00+4,31 11,03+4,43 10,69+3,02 8,59+2,60
12-24 ay araligi 9,58+2,19 12,67+3,60 11,83+4,89 10,713 42 7,7142,24
24 ay lzeri 8,5242,35° 12,56+3,78 11,80+3,98 9,68+3,96 7,9242,18
Test istatistigi 8,870? 5,487? 0,984' 4,4472 3,069
p degeri 0,031* 0,139 0,402 0,217 0,381

p< 0,05; "Varyans analizi (F); Kruskal-Wallis Testi (H); Ozet istatistikler X+standart deger olarak verilmistir.
*Tani siiresi 24 ay ve (izeri olan gruptan kaynakli fark istatistiksel olarak anlamiidir; SBTO: Stresle Baga Gikma Tarzlar Olgegi.

arastirma bulgularimizda goriildiigii iizere, kansere
ve kemoterapi tedavisine bagli olarak fiziksel ve psi-
kososyal sorunlarin goriilme oranlar1 ve gesitliligi
farklilik gostermekte olup, hastalarin yagaminin her
alanin etkileyerek, hastalarda stres olusturdugu go-
riilmektedir.

Arastirmamiza katilan hastalarin psikososyal so-
runlarla bas etmek i¢in manevi uygulamalara yonel-
digi, duygu, diisiince ve sorunlarini yakin ¢evresi ile
paylastigi bulunmustur. Literatiirde, dini basa ¢ikma-
nin, kanser gibi yasami tehdit eden bir hastalikla kars:
karsiya kalan hastalarin, iyilik halinde olumlu bir rol
oynadig1 gosterilmistir.”® Yapilan nitel bir ¢aligmada,
hastalarin dini basa ¢ikma yontemini kullanarak, has-
talikla iliskili olarak, Tanr1’dan bir ders aldiklar1 ve
durumun manevi olarak nasil faydali olabilecegini
gormeye c¢alistiklari, bazi hastalar i¢in hastaligin bir
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doniim noktasit olarak goriildiigi bildirilmistir.?’
Arastirma bulgularimiz literatiir ile benzerlik goster-
mekte olup, hastalarin daha ¢ok manevi uygulama-
lara yoOnelmesinde; tedaviden istedigi stirede
bekledigi cevabi alamayan hastalarin her seyin lis-
tiinde bir giligten yardim arayisina girmesi, dua ederek
sakinlesme istegi, sinirsiz giicii olduguna inandigi
Tanr’y1 memnun ettiginde sagligini geri alma inan-
cima sarilmis olmasinin etkili oldugu diistiniilmekte-
dir. Duygu, diislince ve sorunlarini yakin c¢evre ile
paylasarak stresle miicadele edilmesinde ise; hasta-
nin, yasaminin ¢ogunu beraber gecirdigi kisilerin
onun icin en iyi tercihleri yapacagina ve hastay1 en
iyl yakin ¢evresinin anlayacagina inanmis olmasi,
profesyonel saglik ekibinden aldig1 duygusal deste-
gin yeterli olmayis1 etkili olabildigi diislintilmekte-
dir.
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TABLO 6: Hastalarin stresle basa gikma davranislari ile SBTO alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirimasi.
SBTO alt boyutlar
iyimser Kendine Caresiz Boyun egici Sosyal destege
yaklagim giivenli yaklagim yaklagim yaklagim bagvurma yaklagimi
Fiziksel sorunlarla bas edebilmede uygulanan davraniglar
Profesyonel yardim alma  Hayir 9,2242,94 12,83+4,34 11,444,36 9,17+2,41 8,17+2,76
Evet 9,35+2,39 12,98+3,93 8,87+3,31 10,17+3,45 8,05+2,12
Test istatistigi -0,328? -0,4367 -2,648! -1,783? -0,694?
p degeri 0,743 0,663 0,009* 0,075 0,488
Dikkati bagka yone cekme Hayir 9,45+2,39 12,93+4,11 11,04+4,3 9,93+3,3 8,05+2,25
Evet 8,83+2,77 13,07+3,48 10,9+4,38 10,37+3,48 8,13+2,15
Test istatistigi -0,890? -0,2012 0,161 -0,593? -0,050?
p degeri 0,374 0,840 0,873 0,553 0,960
Tamamlayici tip/bitkisel Hayir 9,18+2,54 12,95+4,04 10,88+4,36 9,86+3,41 8,2142,15
Urlinlere yonelme Evet 10,37+1,64 13+3,64 11,95+3,91 11,05+2,57 7,05£2,5
Test istatistigi -2,0312 -0,0572 -1,0121 -1,2672 -1,9372
p degeri 0,042* 0,955 0,313 0,205 0,053
Higbir uygulama yapmama Hayir 9,35+2,38 13,04+3,91 8,44+3,27 10,07+3,45 8,02+2,21
Evet 9,13+3,26 12,25+4,61 11,32+4,32 9,5+2,07 8,44+2,39
Test istatistigi -0,0372 -0,1722 2,581 -1,1972 -0,7202
p degeri 0,970 0,864 0,011* 0,231 0,471
Psikososyal sorunlarla bas edebilmede uygulanan davraniglar
Duygu, diislince ve Hayir 9,1£2,32 13,52+2,96 10,38+5,05 9,52+3,63 7,33+2,48
sorunlarini paylasma Evet 9,36+2,5 12,87+4,12 11,12+4,18 10,09+3,28 8,19+2,16
Test istatistigi -0,938? -0,164? 0,725 -0,515? -1,292?
p degeri 0,348 0,870 0,470 0,607 0,196
Profesyonel destek alma  Hayir 9,34+2.4 12,86+3,92 10,93+4,3 10,1+3,28 8,11+2,23
Evet 9,2143,17 13,93+4,57 11,79+4,41 9,2143,81 7,644£2,13
Test istatistigi -0,098? -0,8272 0,704 0,945 -0,7772
p degeri 0,922 0,408 0,483 0,345 0,437
Dikkati baska yone gekme Hayir 9,2+2,63 12,81+4,28 10,64+4,2 10,56+3,15 8,4+2,07
Evet 9,45+2,32 13,11£3,67 11,39+4 4 9,47+3,43 7,73%2,33
Test istatistigi -0,029? -0,0972 -1,063' -2,097? -1,859?
p degeri 0,977 0,923 0,290 0,036* 0,063
Hastalik yokmus gibi Hayir 9,45+2,26 13,09+3,83 11,25+4,37 10,313,07 8,0542,16
davranma Evet 942,96 12,62+4,36 10,44,11 9,26+3,86 8,12+24
Test istatistigi -0,183? 0,015 1,081 -1,5302 -0,3242
p degeri 0,855 0,988 0,282 0,126 0,746

p<0,05; "t-testi (t); 2Mann-Whitney U testi (z); SBTO: Stresle Basa Gikma.

Aragtirmamizda, SBTO alt boyutlarindan ken-
dine giivenli yaklagimin, en yiiksek puan ortalama-
sina sahip oldugu goriilmektedir. Giinay Ismailoglu
ve Khorshid’in ¢alismasinda, SBTO alt boyutlarin-
dan en yiiksek puan ortalamasi iyimser yaklagim ol-
dugu bildirilmistir.”® Mukwato ve ark.nin meme
kanseri hastalari ile ilgili 22 ¢aligmay1 incelemeleri
sonucu olusturduklari1 derlemede, meme kanseri ka-
dinlarin en ¢ok sosyal destek arama yaklagimini kul-

landig bildirilmistir.?* Pakyiiz ve ark.nin yaptigi ¢a-
lismada, hastalarin stresle bas edebilmek i¢in en
¢ok sosyal destek arama ve iyimser yaklasim kul-
landig1 bildirilmistir.'® Yilmaz ve ark.nin yaptigi
calismada, hastalar en ¢ok kendine giivenli yakla-
sim1 kullanmislardir.’® Bu baglamda arastirmamiz
bazi aragtirmalarin sonuglar1 ile benzerlik gosterir-
ken, bazilartyla farklidir. Arasgtirmamizda kendine
giivenli yaklagimin daha ¢ok kullanilmasi, arastirma-
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miza katilan hastalarin stresle etkili miicadele ede-
bildigini digiindiirmektedir.

Arastirmamizda, 40 yasin altinda olan hastala-
rin, 40 yasin iistiindeki hastalara gore daha az boyun
egici yaklagim kullandiklar1 bulunmustur. Yilmaz ve
ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, yas ilerledikce etkili
basa ¢ikma mekanizmalarini daha az kullandiklarini,
buna karsin etkisiz basa ¢itkma mekanizmalarina daha
fazla yoneldiklerini bildirmistir.** Putri ve Jannah ke-
moterapi alan meme kanserli hastalarla yaptigi bir ¢a-
ligmada, 45 yas tlizerindeki hastalarin orta diizeyde
stres yasadiklarini belirtmistir.?! Aragtirma bulgulari
literatiir ile benzerlik gostermekte olup, yas arttikea,
hayattan beklentilerin ve miicadele giiciiniin azalma-
sinin etkili oldugu digiiniilmektedir.

Arastirmamizda, ilkokul mezunlarinin tiniver-
site mezunlarindan daha fazla boyun egici yaklasim
kullandiklar1 bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada,
egitim seviyesi diistiikk¢e etkisiz basa ¢ikma meka-
nizmalarindan daha fazla yararlanildigi bulunmus-
tur.” Giinay ismailoglu ve Khorshid’in yaptig1 bir
calismada da iiniversite mezunlarinin iyimser ve ken-
dine giivenli yaklagimi daha fazla kullandig1 belirti-
lirken, ilkogretim mezunlarimin ise boyun egici
yaklagimi daha fazla kullandiklar1 belirtilmistir.?®
Arastirma bulgular: literatiir ile benzerlik goster-
mektedir. Egitim diizeyi diistiik¢e stresle etkili bag
edememenin nedeninin, ilkdgretim mezunlarinin
sosyoekonomik diizey goz 6niinde bulundurularak,
saglik imkanlarma ve bilgi kaynaklarina ulagiminin
sinirlt olmasi, hastaligi kabullenme egilimlerinin
daha fazla olmasi, hastaliga yonelik toplumsal bakis
acisini daha fazla benimsemelerinin etkili oldugu dii-
siiniilmektedir.

Arastirmamizda, bekar hastalarin evli hastalar-
dan, daha yiiksek iyimser yaklasim puan ortalama-
sina sahip oldugu bulunmustur. Aragtirmamiza
katilan bekar hastalarin iyimser yaklagim puan orta-
lamasinin yiiksek olmasinda, es, ¢ocuk vb. sorumlu-
luklarinin olmamasi, hastalig1 nedeni ile annelik, es
vb. rol kayiplarinin olmamasi ve tedavi siirecince
kendi saglik durumlarina daha fazla odaklanabilme-
leri etkili olmus olabilir.

Arastirmamizda 24 aydan daha az siiredir tani
almis hastalarin 24 aydan daha uzun siiredir tani
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almis olan hastalardan daha yiiksek iyimser yakla-
sim puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur.
Yilmaz ve ark. yaptiklari bir ¢alismada, tan1 konma-
sinin {izerinden gegen siire arttik¢a hastalarin etkisiz
basa ¢ikma mekanizmalarina yonelmelerinin daha
fazla oldugu bildirmistir.** Bu durum, hastalarin te-
davi ve hospitalizasyon slirecine uzun silire maruz
kalmalari, bu maruziyetin getirdigi ekonomik yiik ve
hastalarin ailelerinin/sosyal c¢evresinin teshisten
sonra zaman gectikge duruma aligmalar1 nedeniyle
hastalara gosterilen yogun ilginin azalabilmesi ile
aciklanabilir.

Arastirmamizda, fiziksel sorunlar ile bas etmek
icin profesyonel yardim alanlarin daha az ¢aresiz
yaklasim kullandigi, psikososyal sorunlarla bas
etmek icin ise dikkatini baska yone ¢ekme (miizik
dinleme, kitap okuma, yiiriiyiis yapma vb.) davranisi
kullananlarin daha az boyun egici yaklagimi kullan-
dig1 bulunmustur. Gibbons ve Groarke, yaptiklar1 bir
calismada hastalarin, kemoterapinin ortaya ¢ikardigi
yan etkiler ile bag etmek i¢in sosyal destek arama
gibi davraniglari iceren davranissal ve duygusal basa
¢ikma stratejilerini kullandiklarini belirtmigtir.*? Kim
ve ark.nin, kanserli hastalarda yaptiklar1 bir ¢alis-
mada, hastalarin fiziksel aktiviteyi artirmak, gev-
seme hareketleri uygulamak gibi aktif basa ¢ikma
yontemlerini kullandiklarini ve yasamlarinda gele-
cege dair ne yapmak istediklerini planlama gibi stra-
tejiler kullandiklarin1 bulmustur. Bu stratejileri
kullanan hastalarin ise yasam kalitelerinde artig, dep-
resyon seviyelerinde diisiis oldugunu bildirmisler-
dir.* Yapilan bagka bir ¢aligmada ise psikoegitim,
rahatlama ve biligsel davranis terapi gibi tibbi mii-
dahaleyi tamamlayict olarak yapilan girisimlerin
hastalarin stres diizeyini azalttig1 ve yasam kalitesi-
nin iyilestirdigi belirtilmistir.’* Kelkil ve ark. ise
meme kanseri hastalari ile yaptiklari ¢aligmalarinda,
hastalarin sosyal destek arama, sorunlarla yiizlesme,
kendini kontrol etme, olumlu yeniden degerlendirme
yapma, sorundan uzaklagma, problemin olusumunda
ve ¢0ziimiinde sorumluluk iistlenme gibi stratejileri
kullandigini belirtmislerdir.?* Putri ve Jannah kemo-
terapi alan meme kanserli hastalarla yaptig: bir ¢a-
lismada, logoterapi uygulanan grubunun stres
diizeyinin azaldig1 ve depresyon iizerinde etkili ol-
dugu bildirmislerdir.?' Literatiirde de arastirma bul-
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gularimizda goriilldiigl gibi stresle bas etmek i¢in
miizik dinlemek, kitap okumak, sosyal destek, yiirii-
yls yapmak, gevseme egzersizleri yapmak gibi uy-
gulamalarda bulunmak etkili stres yoOnetimini
saglamaktadir. Stresle bas etmek icin dikkatlerini
bagka yone ¢eken uygulamalar (miizik dinlemek,
kitap okumak, sosyal destek, yiiriiyiis yapmak, gev-
seme egzersizleri yapmak vb.) yapmayan hastalarin
kaderci kabullenisi benimsemeleri sonucu fiziksel
semptomlar: hastaligin ve tedavinin zorunlu sonucu
olarak goriip buna c¢are olmadig1 diistinmesi neden
olmus olabilir.

SINIRLILIKLAR

Bu aragtirma kanser hastalarinin kemoterapi aldigi
donemde yapilmistir ancak psikososyal sorunlarin
kemoterapiye mi bagli ya da kansere mi bagl oldugu
ayirt edilememektedir. Aragtirmanin kesitsel olmasi
da bu durumu etkilemistir. Konuyla iligkili longitu-
dinal caligmalarin yapilmasi onerilir. Ayrica, aragtir-
maya yalnizca bir hastanede onkoloji kliniginde yatan
hastalar dahil edildigi i¢in sonuglar tiim hastalara ge-
nellenemez.

[l SONUG

Kemoterapi alan kanser hastalarinda en ¢ok stres
olusturan fiziksel durumlarin, halsizlik/yorgunluk,
bulantr/kusma ve istahsizlik oldugu, stres olusturan
psikososyal durumlarin ise hastaligin uzun siire te-
davi gerektirmesi, bilinmezlik duygusu ve aklindan
gecenleri soramama/duygularini yeterince ifade ede-
meme oldugu belirlenmistir. Hastalar stresle basa
¢ikma tarzlarindan en ¢ok kendine giivenli yaklagimi
kullanmislardir. Hastalarin yas ve egitim durumu
diistiik¢ce daha ¢ok boyun egici yaklagimi kullandik-
lar1, evli olmalar1 ve tani alinan siire uzadik¢a daha
az iyimser yaklasimi kullandiklari, fiziksel sorunlarla
bas etmek i¢in profesyonel yardim almayanlarin daha
fazla caresiz yaklasimi kullandiklari ve psikososyal
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sorunlarla bag etmek i¢in dikkati bagka yone ¢gekme
teknigi kullanmayanlari boyun egici yaklasimi daha
fazla kullandiklar1 ve bu hastalarin stresle etkisiz bas
ettikleri bulunmustur. Hastalarin yasadig: stres ve
stresle bag etmek i¢in uyguladiklari yontemlerin hem-
sireler tarafindan bilinmesi, hastalarin bu siireci ve
stresi daha iyi yonetebilmesi i¢in hemsirelik bakimini
planlarken g6z 6niinde bulundurmalar1 ve hemsirele-
rin konuya iliskin daha nitel ¢aligmalara yonelmeleri
onemli noktalardandir. Bu dogrultuda, hemsireler,
hastalar1 profesyonel yardim almalar i¢in yonlendi-
rebilirler. Hastalari, miizik dinlemek, kitap okumak,
ik dus almak vb. gibi uygulamalara yonlendirmek
hastalarin stresle bas etme sistemlerini gliclendirebi-
lir. Ayrica hastalarla iletisim kurularak, onlarin duygu
ve diisiincelerini ifade etmesini saglamanin da stresle
etkili bas etmelerine yardimci olacagi diistiniilmek-
tedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Zuhal Serbest, Serap Sayar; Tasarim: Zuhal Ser-
best, Serap Sayar, Denetleme/Danismanlik: Serap Sayar; Veri
Toplama ve/veya Isleme: Zuhal Serbest; Analiz ve/veya Yorum:
Zuhal Serbest, Serap Sayar; Kaynak Taramasi: Zuhal Serbest,
Serap Sayar; Makalenin Yazimi: Zuhal Serbest, Serap Sayar;

Elestirel Inceleme: Serap Sayar.



Zuhal SERBEST ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(3):810-21

I KAYNAKLAR

Sentirk S, Bigak D, Akga D. Kanserli hasta yakinlarinin yasadiklari sorunlar
ve hemsirelik yaklagimi [The problems of the cancer patient's relatives and
nursing approach]. Saglik Akademisyenleri Dergisi. 2018;5(1):35-9. [Cross-
ref]

Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram I, Jemal A, et al.
Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mor-
tality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin.
2021;71(3):209-49. [Crossref] [PubMed]

Tiirkiye Istatistik Kurumu [internet]. [Erisim tarihi: 01 Mayis 2022]. Oliim ve
6lim nedeni istatistikleri. Erigim linki: [Link]

Akgay D, Goziim S. Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda, kemoterap-
inin yan etkilerine iliskin verilen egitim ve evde izlemin yasam kalitesine etk-
isinin degerlendirilmesi [Evaluation of the effect of education of chemotherapy
side effects and home follow-up on the quality of life in patients with breast
cancer given chemotherapy]. Meme Sagligi Dergisi. 2012;8(4):191-9. [Link]

Aprilianto E, Lumadi SA, Handian FI. Family social support and the self-es-
teem of breast cancer patients undergoing neoadjuvant chemotherapy. J Pub-
lic Health Res. 2021;10(2):2234. [Crossref] [PubMed] [PMC]

El Kheir DYM, Ibrahim AHM. Epidemiological assessment of distress during
chemotherapy: who is affected? J Taibah Univ Med Sci. 2019;14(5):448-53.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Aslam MS, Naveed S, Ahmed A, Abbas Z, Gull |, Athar MA. Side effects of
chemotherapy in cancer patients and evaluation of patients opinion about
starvation based differential chemotherapy. Journal of Cancer Therapy.
2014;5:817-22. [Crossref]

Wen S, Xiao H, Yang Y. The risk factors for depression in cancer patients un-
dergoing chemotherapy: a systematic review. Support Care Cancer.
2019;27(1):57-67. [Crossref] [PubMed]

McMullen M, Lau PKH, Taylor S, McTigue J, Cook A, Bamblett M, et al. Fac-
tors associated with psychological distress amongst outpatient chemother-
apy patients: an analysis of depression, anxiety and stress using the
DASS-21. Appl Nurs Res. 2018;40:45-50. [Crossref] [PubMed]

Prapa P, Papathanasiou 1V, Bakalis V, Malli F, Papagiannis D, Fradelos EC.
Quality of life and psychological distress of lung cancer patients undergoing
chemotherapy. World J Oncol. 2021;12(2-3):61-6. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

. Sanford SD, Wagner LI, Beaumont JL, Butt Z, Sweet JJ, Cella D. Longitudi-

nal prospective assessment of sleep quality: before, during, and after adju-
vant chemotherapy for breast cancer. Support Care Cancer. 2013;21(4):
959-67. [Crossref] [PubMed]

Imanian M, Imanian M, Karimyar M. Sleep quality and fatigue among breast
cancer patients undergoing chemotherapy. Int J Hematol Oncol Stem Cell
Res. 2019;13(4):196-200. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Distefano M, Riccardi S, Capelli G, Costantini B, Petrillo M, Ricci C, et al.
Quality of life and psychological distress in locally advanced cervical cancer
patients administered pre-operative chemoradiotherapy. Gynecol Oncol.
2008;111(1):144-50. [Crossref] [PubMed]

Kudjawu S, Agyeman-Yeboah J. Experiences of women with breast cancer
undergoing chemotherapy: a study at Ho Teaching Hospital, Ghana. Nurs
Open. 2021;8(6):3161-9. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Wampaalu PB, Eriksson LE, Naamala A, Nabirye RC, Wettergren L. Experi-
ences of patients undergoing chemotherapy - a qualitative study of adults at-
tending Uganda Cancer Institute. Afr Health Sci. 2016;16(3):744-9. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Pakyiiz SG, Dedeli Gaydam O, Kosar Sahin C. Sitotoksik kemoterapi alan

820

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

21.

28.

29.

30.

31.

hastalarda stres belirtileri ve diizeyi ile bas etme ydntemleri arasinda iligki
var midir [Is there relationship between stress symptoms, stress level and
stress coping strategies in patients taking cytotoxic chemotherapy]. JAREN.
2019;5(1):1-9. [Crossref]

Schepisi G, De Padova S, De Lisi D, Casadei C, Meggiolaro E, Ruffilli F, et
al. Psychosocial issues in long-term survivors of testicular cancer. Front En-
docrinol (Lausanne). 2019;10:113. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Colak S, Vural F, Bilik O. Prostat kanserli hastalarin yasadigi psikososyal
sorunlar ve hemsirelik yaklasimlari [Psychosocial problems experienced of
patients with prostate cancer and nursing approaches]. Dokuz Eylill Univer-
sitesi Hemsirelik Fakiltesi Elektronik Dergisi. 2022;15(2):233-9. [Crossref]

Okten C, Ozer Z. Cancer patients and loneliness: a systematic review. Nurs
Pract Today. 2016;3(4):128-39. [Link]

Tung Aksan A, Gizir CA. Saglik psikolojik danismanli§i gercevesinde meme
kanserli kadinlarin yasantilari ve psiko-sosyal gereksinimleri [Breast cancer
woman's experiences and psycho-social needs within the framework of health
counseling]. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2017;13(3):977-99.
[Crossref]

Ulger E, Alacacioglu A, Glilseren AS, Zencir G, Tarhan MO, Demir L.
Kanserde psikolojik sorunlar ve psikososyal onkolojinin 6nemi [Psychosocial
problems in cancer and the importance of psychosocial oncology]. Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Dergisi. 2014;28(2):85-92. [Crossref]

Sahin NH, Durak A. Stresle Baga Gikma Tarzlar Olgegi: iniversite ogrencileri
icin uyarlanmasi [Stress Coping Styles Scale: adaptation for university stu-
dents]. Tiirk Psikoloji Dergisi. 1995;10(34):56-73. [Link]

Chua AS, DeSantis SM, Teo |, Fingeret MC. Body image investment in breast
cancer patients undergoing reconstruction: taking a closer look at the Ap-
pearance Schemas Inventory-Revised. Body Image. 2015;13:33-7. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Gorman LM. The psychosocial impact of cancer on the individual, family, and
society. In: Bush NJ, Gorman L, eds. Psychosocial Nursing Care Along the
Cancer Continuum. 3rd ed. Pittsburgh: Oncology Nursing Society; 2018. p.3-
23. [Link]

Dempster M, Howell D, McCorry NK. lliness perceptions and coping in phys-
ical health conditions: a meta-analysis. J Psychosom Res. 2015;79(6):506-13.
[Crossref] [PubMed]

Kaliampos A, Roussi P. Religious beliefs, coping, and psychological well-
being among Greek cancer patients. J Health Psychol. 2017;22(6):754-64.
[Crossref] [PubMed]

Ahmadi F, Mohamed Hussin NA, Mohammad MT. Religion, culture and mean-
ing-making coping: a study among cancer patients in Malaysia. J Relig Health.
2019;58(6):1909-24. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Giinay Ismailoglu E, Khorshid L. Bas-boyun kanserli hastalarin stresle bas
etme tarzlari ve sosyal destek diizeylerinin incelenmesi [The examination of
coping styles with stress and level of social support in patients with head and
neck cancer]. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2016;8(4):288-96. [Crossref]

Mukwato KP, Mweemba P, Makukuka MK, Makoleka MM. Stress and coping
mechanisms among breast cancer patients anf family caregivers: a review of
literatiire. Medical Journal of Zambia. 2010;37(1):40-5. [Link]

Yilmaz SD, Bal MD, Beji NK, Arvas M. Ways of coping with stress and per-
ceived social support in gynecologic cancer patients. Cancer Nurs.
2015;38(2):E57-62. [Crossref] [PubMed]

Putri SB, Jannah M. The effect of logotherapy on depression in breast can-
cer patients under chemotherapy. World Journal of Research and Review.
2019;8(2):30-2. [Crossref]


https://www.ejmanager.com/
https://www.ejmanager.com/
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3322/caac.21660
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33538338
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710
https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_42365/ejbh-8-191-En.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/10.4081/jphr.2021.2234
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33855418/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8129750/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1658361219301015?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31728143/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6838912/
https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=48061
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-018-4466-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30225571/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0897189717301623?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29579498/
https://www.wjon.org/index.php/WJON/article/view/1371
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34046100/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8139742/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-012-1612-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23052918/
https://chooser.crossref.org/?doi=10.18502%2Fijhoscr.v13i4.1894
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31871594/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6925361/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0090825808005027?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18692225/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nop2.1029
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34405582/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8510736/
https://www.ajol.info/index.php/ahs/article/view/146029
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27917207/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5111977/
https://jarengteah.org/jvi.aspx?pdir=jaren&plng=tur&un=JAREN-28190&look4=
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2019.00113/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30858829/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6397854/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed/issue/69443/834041
https://npt.tums.ac.ir/index.php/npt/article/view/204
https://dergipark.org.tr/tr/pub/mersinefd/issue/33016/314567
http://dergipark.gov.tr/tr/doi/10.18614/deutfd.88761
https://www.psikolog.org.tr/tr/yayinlar/dergiler/1031828/tpd1300443319950000m000291.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1740144514001764?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25600137/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4369421/
https://www.ons.org/sites/default/files/publication_pdfs/Sample%20Chapter%200554%20PsyNsgCare2nd.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022399915005668?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26541550/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1359105315614995
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26613708/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10943-018-0636-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29948793/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6842329/
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-the-examination-of-coping-styles-with-stress-and-level-of-social-support-in-patients-with-head-and-neck-cancer-73698.html
https://www.ajol.info/index.php/mjz/article/view/75653
https://journals.lww.com/cancernursingonline/abstract/2015/03000/ways_of_coping_with_stress_and_perceived_social.16.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25122133/
https://www.wjrr.org/download_data/WJRR0802017.pdf

Zuhal SERBEST ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(3):810-21

32.

33.

Gibbons A, Groarke A. Coping with chemotherapy for breast cancer:
asking women what works. Eur J Oncol Nurs. 2018;35:85-91. [Crossref]
[PubMed]

Kim HS, Nho JH, Nam JH. A serial multiple mediator model of sense of
coherence, coping strategies, depression, and quality of life among gyneco-
logic cancer patients undergoing chemotherapy. Eur J Oncol Nurs.
2021;54:102014. [Crossref] [PubMed]

821

34.

35.

Barre PV, Padmaja G, Rana S, Tiamongla. Stress and quality of life in can-
cer patients: medical and psychological intervention. Indian J Psychol Med.
2018;40(3):232-8. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Kelkil BA, Atnafu NT, Dinegde NG, Wassie M. Coping strategies of stress and
its associated factors among breast cancer patients in Tikur Anbesa special-
ized hospital, Ethiopia: Institution-based cross-sectional study. BMC Wom-
ens Health. 2022;22(1):252. [Crossref] [PubMed] [PMC]


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1462388918300814?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30057089/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1462388921001204?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34509089/
https://journals.sagepub.com/doi/10.4103/IJPSYM.IJPSYM_512_17
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29875530/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5968644/
https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12905-022-01792-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35751073/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9233389/

