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OZET Amag: Bu arastirma, kemoterapi tedavisi alan kanser hastala-
rinda aleksitimi ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki iliskiyi be-
lirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gereg¢ ve Yontemler:
Bu arastirmada tanimlayici ve iliskisel bir arastirma deseni kullanil-
mistir. Arastirmanin 6rneklemini, Temmuz 2022-Ekim 2022 tarihleri
arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde ayaktan kemoterapi te-
davisi goren 151 hasta olusturmustur. Veriler Hasta Bilgi Formu, To-
ronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi
(PIOO) kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ta-
nimlayici istatistikler ile Kruskall Wallis testi ve Spearman Korelas-
yon testi kullanilmistir. Bulgular: Kemoterapi alan hastalarin yas
ortalamasinin 59,26+11,24 yil oldugu, %51 inin kadin cinsiyette ol-
dugu ve %78,8’inin ¢alismadigi saptanmistir. Hastalarin %23,8’inin
meme kanseri oldugu ve %53 iiniin kronik bir hastalik tanismim oldugu
belirlenmistir. Hastalarin PIOO genel toplam puan ortalamast
48,44+6,76, TAO-20 genel toplam puan ortalamasinin ise 44,70+7,51
olarak bulunmustur. PIOO ile TAO-20 arasinda negatif yénde ve orta
diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin metastaz du-
rumlaria gére PIOO ve TAO-20 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmistir. Sonug¢: Bu aragtirmada, kemoterapi
alan kanser hastalarinin psikolojik iyi olus diizeylerinin yiiksek, alek-
sitimi diizeylerinin ise diisiik oldugu saptanmustir. Ayrica hastalarin psi-
kolojik iyi olus diizeyleri arttik¢a aleksitimi diizeylerinin diistugii
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi; kemoterapi; psikolojik iyi olus

ABSTRACT Objective: This study was conducted as a descriptive
study in order to determine the relationship between the levels of alex-
ithymia and psychological well-being in cancer patients receiving
chemotherapy treatment. Material and Methods: In this research, a
descriptive and relational design was used. The sample of the study
consisted of 151 patients who received outpatient chemotherapy treat-
ment in a training and research hospital between the dates of July 2022-
October 2022. The data were collected through the Patient Information
Form, Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), and Psychological Well-
Being Scale (PWBS). Descriptive statistics and Kruskal-Wallis, and
Spearman’s Correlation tests were used for data evaluation. Results: It
was determined that the average age of the patients receiving
chemotherapy was 59.26+11.24 years, 51% of them were female, and
78.8% of them were unemployed. It was also determined that 23.8% of
the patients had breast cancer and 53% of them had a diagnosis of
chronic disease. The overall average score of the patients on the PWBS
was 48.44+6.76 while it was 44.70+7.51 on the TAS-20. It was also
determined that there was a moderate negative relationship between
PWBS and TAS-20. In addition, it was determined that there was a sta-
tistically significant difference between PWBS and TAS-20 according to
the metastasis status of the patients. Conclusion: In this study, it was de-
termined that the psychological well-being levels of cancer patients who
received chemotherapy were high and their alexithymia levels were low.
In addition, it was determined that as the psychological well-being levels
of the patients increased, their alexithymia levels decreased.
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Kanser; bir¢cok problemi beraberinde getiren,
mortalite orani yliksek olan bir hastaliktir. Gelistirilen
tedavi yontemleri ile kanser hastalarinin yasam stire-
lerinin uzatilmasi ve daha kaliteli ve olumlu bir
yasam siireci ge¢irmeleri amaglanmaktadir.! Kanser
hastaliginin tedavi yontemlerinden biri olan kemote-

rapi tedavisi, kanser hiicrelerini kemoterapdtik ajan-
lar kullanarak 6ldiirmek amaciyla uygulanmaktadir.”
Kanser ve hastaliga kars1 yapilan tedavi stirecleri bi-
reyi fiziksel olarak etkilemenin yan1 sira sosyal ve
psikolojik olarak da etkilemektedir.** Kemoterapi te-
davisi alan kanser hastalarinda, tedaviye bagl olarak
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fizyolojik bir¢ok belirtinin yaninda anksiyete, dep-
resyon, ofke gibi psikolojik semptomlar, uyum prob-
lemleri, duygusal degisiklikler ve kisisel iligkilerde
bozukluklar, hatta aleksitimi durumu bile goriile-
bilmektedir.!*-> Kanser gibi kronik hastaliklari olan
bireyler; hastaliga uyum saglamada, fiziksel ve duy-
gusal belirtileri tanimakta ve bu belirtilerin sozlii ola-
rak ifade edilmesinde zorlanabilmektedirler. Kanser
hastalar1 korku, kaygi, endise ve gelecekle ilgili bakis
acilarinin degismesi gibi psikolojik etkilerin yaninda,
hastaligin seyri esnasinda ugrasmak zorunda ol-
duklar1 ¢ok sayida deneyim, duygusal etki ve 6liim
korkusu nedeniyle duygusal ve psikolojik agidan
zorlanabilmektedir.®

Aleksitimi terimi; duygulart adlandiramamak,
ifade edememek, duygularini birbirinden ayristira-
mamak veya duygularin farkinda olmaksizin yagama
olarak tammlanmaktadir.” Aleksitimi, bireyin duygu-
lart anlamlandirmasini, uygun sekilde ifade etmesini
engelleyen, empatik diislinme becerisinin de zayif
oldugu bir duygudurumudur. Aleksitimik bireyler,
kendilerinde ve baskalarinda fiziksel ve psikolojik
belirtiler yasama, tanima, anlama ve 6nemseme ko-
nusunda sorun yasadiklarini belirtmektedirler.®
Aleksitimik bireylerin ayn1 zamanda, duygularini ta-
nimada ve ifade etmekte zorlandiklar1 belirtilmekte-
dir. Literatiirde, yeni tant alan kanser hastalarinda
hastaliga kars1 dinamik bir tepki olarak olumsuz duy-
gularin goriilebilecegi, fakat sonraki evrelerde bunun
azalacagi belirtilmektedir.>® Bu bilgilere paralel ola-
rak yapilan bir ¢alismada, kanser tanisi almis olan
hastalarda aleksitimik olan bireylerin hastalikla ilgili
olumsuz duygularin daha yogun oldugu bildirilmek-
tedir.* Bagka bir ¢aligmada ise yiiksek aleksitimili
hastalarin olumsuz duygusal diisiincelerinin ve olum-
suz duygusal paylagimlarinin daha fazla oldugu bil-
dirilmektedir.!” Kanser hastalarinda tibbi tedavinin
yaninda hastalarin psikolojik ve duyusal agidan da
degerlendirilmesi, onlarin iyilik halinin yiikseltilmesi
ve siirdiiriilmesi tedavi siirecinin 6nemli bir pargasi-
dir. Psikolojik iyi olus, bireyin yasamina iliskin ola-
rak olumlu duygu ve diislincelerin daha fazla olmasi
ve iyilik halinin stirdiiriilmesi olarak tanimlanmakta-
dir.'" Cok stresli yasam olaylarindan biri olan kanser
tanis1 almak bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerini
olumsuz etkileyebilmektedir. Kanser hastalarinda
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hastalik algilarini etkileyen faktorlerden olan duygu-
larin1 ifade etme durumu ve psikolojik iyi olus du-
rumlarini belirlemek ve yasam kalitelerini artirmasi
onemlidir. Bu ¢aligmanin amaci, kemoterapi tedavisi
alan kanser hastalarinda hastalarin aleksitimi ve psi-
kolojik iyi olug diizeyleri arasindaki iliskinin belir-
lenmesidir. Bu aragtirmada agagidaki sorulara yanit
aranmigtir:

1. Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin
aleksitimi diizeyi nedir?

2. Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin
psikolojik iyi olus diizeyi nedir?

3. Kemoterapi tedavisi alan hastalarin psikolo-
jik iyi olus diizeyleri ile aleksitimi diizeyleri arasinda
bir iliski var midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Bu arastirma tanimlayici ve iliskisel olarak yapilmis-
tir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye nin kuzeyinde bulu-
nan bir egitim ve aragtirma hastanesinin ayaktan ke-
moterapi birimine basvuran kanser tanisi almis
hastalar olusturmustur.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin 6rneklemini; ayaktan kemoterapi biri-
minde tedavi olan, 18 yasindan biiyiik, bilinci agik,
iletisim giligliigli bulunmayan ve arastirmaya katil-
may1 kabul eden 151 hasta olusturmustur. Arastir-
manin 6rneklemi, arastirmanin yapildigi hastanenin
kemoterapi birimine 1 yil igerisinde bagvuran kan-
serli hasta sayis1 (464) referans alinarak yapilan gii¢
analizi ile hesaplanmistir. Gii¢ analizinde G*Power
3.1.9 (Heinrich-Heine-University, Diisseldorf, Ger-
many) programi kullanilmigtir. Orneklem sayisi igin
tip 1 hata oran1 0=0,05, caligmanin giicii (1-p) ise
0,80 olarak alinarak 150 hasta sayisina ulagilmistir.
Verilerin toplandig1 Temmuz 2022-Ekim 2022 tarih-
leri arasinda arastirmaya katilmaya goniillii olan ve
verileri eksiksiz dolduran 151 hasta arastirma kapsa-
mina alinmistir.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda Hasta Bilgi
Formu, Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PI00) ve Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO-20) kullanilmustir.

Hasta bilgi formu: Bu form, ilgili literatiir in-
celenerek arastirmacilar tarafindan olusturulmus-
tur.>*! Hasta Bilgi Formu, c¢alismaya katilan
bireylerin yast, cinsiyeti, medeni durumu, egitim du-
rumu ve gelir durumu gibi sosyodemografik veriler
ve kanser tipi, metastaz olma durumu gibi hastaliga
0zgii ozellikleri iceren toplam 21 sorudan olusmak-
tadir.

TAO-20: Taylor ve ark. tarafindan, bireylerin
aleksitimi diizeylerini 6l¢mek amaciyla gelistirilmis
bir 6lcektir.'> Olcek 20 maddeden olusmaktadir ve
1-5 aras1 puanlanan 5°1i Likert tiptedir. Olgegin alt
boyutlar; “duygularini tanimada zorluk”, “duygu-
lar1 ifade etmede zorluk”, “disa doniik diistinme”
olarak 3 alt dlgekten olusmaktadir. Olcek maddele-
rinin puanlandirilmasi 1°den (higbir zaman) 5’¢ (her
zaman) dogru yapilmistir. Olgekte 4, 5, 10, 18 ve
19. maddeler tersten puanlanmaktadir. Olgekten en
diisiik 20, en yiiksek 100 puan alinabilmektedir. Ol-
cekten 51 ve alt1 puan alanlar aleksitimik olmayan,
52 ve istili puan alanlar ise aleksitimik dzellik gos-
termektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilir-
ligi Giileg ve ark. tarafindan yapilmistir.”® Bu
caligmada dlgegin Cronbach alfa degerinin 0,78 ol-
dugu belirlenmistir.

PiOO: Olgek, Diener ve ark. tarafindan gelisti-
rilmis ve Telef tarafindan Tiirkgeye uyarlanmigtir.'*!°
Olgek 8 maddeden olusmaktadir ve 7°1i Likert tipde-
dir. Olgek tek boyuttan olusmakta ve Slgekten en
diisiik 8, en yiiksek 56 puan alinmaktadir. Olgekten
alinan puanlarin yiiksek olmasi, bireyin genel olarak
psikolojik iyi olusunun yiiksek oldugu anlamina gel-
mektedir. Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach alfa degeri
0,80 olarak bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama 6lcekleri ile aragtirmanin yapildigi has-
tanenin kemoterapi birimine bagvuran hastalara arag-
tirma hakkinda bilgi verilmis ve daha sonra
arastirmaya katilmay1 isteyip istemedikleri sorul-
mustur. [letisim kurmaya engel bir durumu olmayan
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ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar aras-
tirma kapsamina alinmigtir. Veriler, arastirmaya ka-
tilmayi isteyen hastalarla yliz yiize goriisme teknigi
ve hasta dosyasindan bilgiler alinarak arastirmaci ta-
rafindan veri toplama formlar1 araciligiyla toplan-
mustir. Veriler, kemoterapi kliniginde dis etkenlerin
olabildigince az oldugu ve iyi iletisim kurulabilen bir
ortamda yapilmistir. Aragtirmada, anket ve dl¢ekleri-
nin toplanmasi yaklagik 15-20 dk siirmiistiir. Arag-
tirma verileri, Temmuz 2022-Ekim 2022 tarihleri
arasinda toplanmuistir.

VERILERIN ANALIZI

Bu caligmada, istatistiksel analiz i¢in SPSS 25.0 for
Windows (Statistical Package for Social Science,
Inc., Chicago, Illinois, USA) programi kullanilmis-
tir. TAO-20 ters maddeler (4, 5, 10, 18 ve 19. mad-
deler) yeniden kodlanarak diizenlenmistir. Verilerin
normal dagilip dagilmadigi Kolmogrov Smirnov testi
yapilarak Ol¢iilmistiir. Verilerin ¢arpiklik basiklik
degerleri ve histogram grafikleri incelenerek 6l¢ek
puan ortalamalarinin normal dagilmadigi saptanmis-
tir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edilmis-
tir. Verilerin analizinde tanimlayici verilerde sayi,
yiizdelik dagilim, ortalama, Mann-Whitney U testi ve
Kruskall Wallis testi kullanilmistir. TAO-20 ve PIOO
puanlart arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik degeri
icin 0,05 deger aralig1, r degeri igin ise r>0,8=gliclii
iligki, 0,8>r>0,5=orta diizey iliski, 0,5>r=zay1f iligki
deger araliklari temel alinarak analizler yorumlan-
mustir.'°

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yapilmasi i¢in Giimiishane Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulundan (tarih:
27.04.2022, no: 2022/3) etik izin alinmigtir. Arastir-
maya katilan hastalara bilgilendirme yapilarak, hem
yazilt hem de sézel izin alinmistir. Arastirmanin
biitiin agamalarinda Helsinki Deklarasyonu prensip-
leri gz 6niinde bulundurulmustur.

I BULGULAR

Kemoterapi alan hastalarin yas ortalamasinin
59,26+11,24 yil oldugu, %51’inin kadin cinsiyette,
%89,4’linlin evli oldugu saptanmistir. Arastirmaya
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TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik ézellikleri (n=151).
Minimum-maksimum  Ortalama%S$
Yas 20-87 59,26+11,24
BKi 16,16-38,05 25,99+3,70
n %
Yas grubu
18-44 17 1,3
45-64 78 51,7
65 ve Ustl 56 371
Cinsiyet
Kadin 77 51
Erkek 74 49
Medeni durum
Evli 135 89,4
Bekér 16 10,6
Aile tipi
Gekirdek 138 91,4
Genis 13 8,6
Kimle yasiyor
Esiyle 93 61,6
Esi ve gocuklariyla 44 291
Tek basina 6 4
Annesiyle 1 0,7
Diger 7 4,6
Galisma durumu
Galistyor 32 21,2
Galismiyor 19 78,8
Oturdugu yer
i 76 50,3
ilge 57 37,7
Koy 18 1,9
Egitim durumu
Okuma-yazma bilmiyor 16 10,6
Okuma-yazma biliyor 6 4
ilkokul 51 338
Ortaokul 21 13,9
Lise 36 23,8
Universite ve iistii 21 139
Gelir durumu
Diisiik 15 99
Orta 131 86,8
Yiiksek 5 33

BKi: Beden kitle indeksi.

katilan hastalarin %91,4’iniin ¢ekirdek ailede ve
%61,6’smin esiyle birlikte yasadigi belirlenmistir.
Hastalarin %86,8°1 gelir durumunu orta diizeyde ol-
dugunu belirtmistir. Ayrica hastalarmin %78,8’inin
calismadigi, %50,3 liniin il merkezinde oturdugu ve
%33,8’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).
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TABLO 2: Hastalarin PIOO ve TAO-20 toplam ve alt 8lgek
puan ortalamalari (n=151).
Aleksitimi diizeyi n %
Aleksitimik olmayan 120 79,5
Aleksitimik olan 31 20,5
Olgek X£SS Minimum-maksimum
Toplama PIO0 48,44+6,76 21-56
Toplam TAO-20 44,70+7,51 32-73
Duygularini tanimada zorluk 14,68+4,38 7-39
Duygularini ifade etmede zorluk 10,07+3,16 5-21
Disa dontik diislinme 24,4142 62 18-32
Pi00: Psikolojik lyi Olug Olgedi; TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi.
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin

%79,5’inin aleksitimik olmayan grupta yer aldigi
saptanmistir. Kemoterapi alan hastalarinin PIOO
genel toplam puan ortalamasinin 48,44+6,76, TAO-
20 genel toplam puan ortalamasinin ise 44,70+7,51
oldugu belirlenmistir. TAO-20 alt boyutlarindan
“duygular1 tanmimada zorluk” alt boyutunun
14,68+4,38, “duygularini ifade etmede zorluk™ alt
boyutunun 10,07+3,16, “disa doniik diisiinme” alt
boyutunun ise 24,41+2,62 oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Kemoterapi tedavisi alan hastalarin %23,8’inin
meme kanseri oldugu, %28,5’ine hastalik tanis1 ko-
nulduktan sonra 3-6 ay arasi siire gectigini,
%56,3’iinde metastaz durumu olup-olmadigimin bi-
linmedigi, %53 {inilin kronik bir hastaliginin oldugu,
%40,3’linlin
%67,5’inin daha 6nce hastanede yatarak tedavi gor-

hipertansiyon hastast oldugunu,
diigii, %80,1’inin sigara ve %96’smin alkol igmedigi

belirlenmistir (Tablo 3).

PiO0 ile TAO-20 arasinda negatif yénde ve orta
diizeyde bir iligski oldugu belirlenmistir (r=-0,615,
p<0,05). PIOO ile TAO-20’nin alt boyutlarindan
“duygularini tanima zorlugu” arasinda negatif yonlii
ve orta diizey iliski (r=-0,536, p<0,05), “duygularini
ifade etme zorlugu” alt boyutu arasinda negatif yonde
ve zayif bir iligski oldugu (r=-0,447, p<0,05) belirle-
nirken, “disa doniik diisiinme” alt boyutu arasinda
iliski olmadig1 saptanmistir (r=-0,095, p>0,05) (Tablo
4). Bu bulguya gore psikolojik iyi olug puani arttikca
aleksitimi puan1 diismektedir. Dolayisiyla kemoterapi
alan hastalarin psikolojik iyi olus diizeyleri arttikca
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TABLO 3: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=151).
Ozellik n %
Kanser tiirli
Meme 36 23,8
Akciger 22 14,6
Pankreas 17 11,3
Lenf 1 73
Kolon 1" 73
Multipl miyelom 16 10,6
Mide 7 4.6
Mesane 7 46
Rektum 6 4
Over 4 2,6
L6semi 3 2
Prostat 2 13
Diger 10 6,9
Tani alma siiresi
3 aydan az 26 17,6
3-6 ay 43 28,5
6-12 ay 30 19,9
1-3yil 21 13,9
3-5yil 15 9,9
5 yildan fazla 16 10,6
Metastaz durumu
Evet 28 18,5
Hayir 38 252
Bilinmiyor 85 56,3
Kronik hastalik
Var 80 53
Yok 71 47
Hastalik tirt
Hipertansiyon 61 40,3
Diyabet 27 17,8
KOAH 6
Diger 2,8
Yatarak tedavi gérme durumu
Evet 102 67,5
Hayir 49 32,5
Sigara
igiyor 30 19,9
igmiyor 121 80,1
Alkol
igiyor 6 4
igmiyor 145 %

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.

aleksitimi diizeylerinin azalmakta oldugu belirlen-
mistir (p<0,05).

Kemoterapi tedavisi alan hastalarin bazi 6zellik-
lerine gére TAO-20 ve PIOO puan ortalamalar1 Tablo
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TABLO 4: Hastalarin PIO0 ve TAO-20 puan ortalamalari
arasindaki iligki (n=151).

Piod

Duygularini tanimada zorluk r -0,536*
p 0,00

Duygularini ifade etmede zorluk r -0,447%
p 0,00

Disa donik distinme r -0,095
p 0,24

TAO-20 r -0,615*
p 0,00

Pi00: Psikolojik Iyi Olus Olgedi; TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi.

5’te incelenmistir. Kadim hastalarin PIOO puanlari
erkek hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. 18-
44 yag grubunda olan hastalarin diger hasta grupla-
rina gore PIOO puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlaml
oldugu saptanmistir (p<0,05). Kemoterapi tedavisi
alan hastalarin metastaz durumlarina goére PIOO ve
TAQO-20 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark-
lilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu farkliligin ne-
reden kaynaklandigi, yapilan post-hoc testine gore
incelenmis ve aradaki farkin metastaz olma duru-
munu bilmeyen hastalardan kaynaklandig: belirlen-
mistir. Bu sonuca gore kanser metastazi olup
olmadigini bilmeyen hastalarin psikolojik iyi olusla-
rinin daha iyi oldugu ve aleksitimi diizeylerinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu arastirma, kemoterapi tedavisi alan kanser hasta-
larmin aleksitimi ve psikolojik iyi olus diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Oncelikle arastir-
maya katilan, kemoterapi alan hastalarin aleksitimi
Olcegi toplam puan ortalamasinin disiik oldugu
(44,7£7,51) ve biiylik ¢cogunlugunun aleksitimik ol-
mayan grupta yer aldigi (%79,5) saptanmistir. Calis-
maya benzer sekilde bazi caligmalarda, kanser
hastalarinin aleksitimi diizeyleri diisiik olarak bu-
lunmustur.>'%!” Ayhan ve ark.nin ¢alismasinda, he-
matolojik kanser tanisi alan hastalarin aleksitimi
durumlarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.’
Okanli ve ark.nin ¢alismasinda ise kanser hastalarinin
aleksitimi diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir.* Mes-
sina ve ark.nin yaptigi1 ¢alismada, arastirma kapsa-
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TABLO 5: Hastalarin bazi ézelliklerine gére TAO-20 ve PIOO puan ortalamalari (n=151).

Degiskenler

Kadin
Erkek

z

p degeri
18-44
45-64

65 yas ve Ustl
KW

p degeri
Evii
Bekar

z

p
Galistyor
Galismiyor
z

p degeri
Var

Yok

z

p degeri
Evet
Hayir

Cinsiyet

Yas grubu

Medeni durum

Galisma durumu

Kronik hastalik

Metastaz durumu

Bilinmiyor
KW
p degeri

Pi00 TAG-20
X£SS XSS
49,3547 41 44,2548 14
47,5045,85 45,1746,81
-2,66 -1,30
0,00 0,19
49,35+9,74 44474627
49,29+6,99 44,3317,63
46,98+5,02 45,30+7,75
1147 1,18
0,03 0,55
48,1546,81 44,85+7,78
50,87+5,95 43,50+4,57
-0,06 -1,69
0,94 0,09
50,3146,38 44,4646,72
47,9446,80 44.7747,73
-1,99 -0,04
0,04 0,96
47,6146,15 44,3747,59
49,38+7,32 45,08+7,45
-2,35 0,49
0,01 0,62
50,1748,16 43,3247,12
43,05+6,08 51,6548,09
50,28+5,14 42,0545,09
37,08 35,57
0,00 0,00

KW: Kruskall Wallis testi; Z: Mann-Whitney U testi; PIOO: Psikolojik iyi Olug Olgegi; TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi.

mina alinan kanser hastalarinin aleksitimi seviyele-
rinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.'® Diger ¢a-
lismalarla karsilastirildiginda, ¢alismaya katilan
kemoterapi hastalarmin aleksitimi diizeylerinin diigiik
oldugu ve aleksitimik olmayan grupta yer aldigi go-
rilmektedir. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, kronik hastaliga sahip olma gibi de-
giskenlerin aleksitimi diizeyini etkilemedigi belirle-
nirken, metastaz olma durumunun aleksitimi diizeyini
etkiledigi belirlenmistir. Arastirma sonuca gore me-
tastazi olan ve metastaz olma durumunu bilmeyen
hastalarin metastazi olmayan hastalara gore aleksi-
timi diizeyi anlaml1 olarak daha diistik diizeyde bu-
lunmustur. Bu sonu¢ bize, metastazin hastalarin
fiziksel saglik durumunu etkileyerek duygusal dene-
yimleri degistirebilecegini gostermektedir. Arastirma
bulgusundan farkli olarak, Marrazzo ve ark.nin ¢a-
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lismasinda, metastazi bulunan meme kanserli kadin-
larin aleksitimi diizeyinin metastazi olmayan gruptan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.” Kanserli hasta-
larda hastaligin tekrarlamasi veya daha ciddi hale gel-
mesi, hastalik seyrinin belirsizlesmesi yaygin goriilen
problemler arasindadir. Bu sorunlar, hastalarin beden
ve benlik imajlarinin bozulmasina, duygularini ta-
nima ve ifadede zorluk yasamalarina, iliskilerde
sorun yasamalarina ve baskalarina bagimli hale gel-
mekten dolay1 korku duymalarina neden olabilmek-
tedir.

Bu aragtirmada, aleksitimi alt boyutlarindan disa
doniik diistinme puan ortalamasiin diger alt boyut-
lara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug
bize, kisinin duygularini ifade etmek yerine gevreyle
daha fazla ilgilendigi ve beklentilere daha fazla nem
verdigini gostermektedir. “Diga doniik diigiinme™ alt
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boyutunun daha yiiksek olmasi, kanser hastalariin
duygusal olarak zorlu deneyimler yagsadiklarinda,
sosyal destege ve ¢evrelerine uyum saglamaya daha
fazla ihtiya¢ duyduklarimi géstermektedir. Caligmaya
benzer sekilde Okanli ve ark.nin ¢alismasinda da
“disa doniik diislinme” puan ortalamasinin diger alt
boyutlara gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir.*
“Disa doniik diistinme” kisaca ige doniik olarak dii-
stinmede gli¢liik yagsama olarak da ifade edilmektedir.
Bu sonug bize, hastalarin yasadiklart hos olmayan
duygusal deneyimler ile bag edebilmek i¢in daha fazla
disa doniik diisiindiiklerini, ¢evrelerine uyum sagla-
mada daha istekli olduklarini ve gevresel beklentilere
daha fazla 6nem verdiklerini géstermektedir.

Bu ¢aligmada, kemoterapi alan hastalarin alek-
sitimi ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda nega-
tif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir.
Calismaya benzer sekilde, fibromiyalji tanis1 alan
hasta grubunda yapilan bir ¢alismada, aleksitimi ile
psikolojik iyi olug durumu arasinda negatif yonde bir
iligki oldugu belirlenmistir.'” Bu sonuglar bize, has-
talarin aleksitimi puanlari diistiigiinde psikolojik iyi
olus puanlarinin yiikseldigini gdstermektedir. Bu
baglamda diisiiniildiigiinde, kiginin duygu ve diisiin-
celerini ifade edebilmesinde psikolojik olarak ken-
dini iyi hissetmesi dnemli bir faktordiir. Diger bir
ifadeyle duygularini anlamlandiran, ifade edebilen ve
dile getirebilen hastalarin psikolojileri de olumlu
yonde etkilenmekte ve duygudurumlarini iyi olarak
ifade edebilmektedirler. Arastirma sonuglari birlikte
degerlendirildiginde, hastalarin aleksitimi diizeyleri
onlarin psikolojik iyilik hali i¢in bir risk faktoriidiir
diyebiliriz.

Kanser, hastalarin psikolojik iyi olus diizeyleri
arasinda 6nemli etkilere sahip bir hastaliktir.>’ Bu
arastirmada, kemoterapi alan kanser hastalarmin psi-
kolojik iyi olus diizeylerinin yiiksek oldugu saptan-
mistir. Ayrica kadin cinsiyette ve 18-44 yas grubunda
olan, calisan, kronik hastalig1 olmayan ve kanser me-
tastazi olma durumunu bilmeyen hastalarin psikolo-
jik 1yi olus diizeylerinin diger hastalara gore daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, kanser
hastalarinin psikolojik iyi olus diizeylerinin degis-
kenlik gosterdigini ve bir¢ok faktoriin psikolojik iyi
olus durumunu etkiledigini gostermektedir. Aras-
tirma sonucuna benzer olarak, Atalay’in ¢aligma-
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sinda, kanser tanis1 alan hastalarin psikolojik iyi olus
diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugunu saptamigtir.?!
Konu ile ilgili olarak yapilan bir ¢alismada, meme
kanseri olan kadin hastalarin psikolojik iyi olug sevi-
yelerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.? Lite-
ratiirde, kadinlarin daha ¢ok duygusal problemler
yasadig1 ve bu nedenle psikolojik iyi olus diizeyleri-
nin daha olumsuz etkilendigi bildirilmektedir.* Arag-
tirma kapsamina alinan kadin hastalarin psikolojik iyi
olus diizeylerinin daha yiiksek ¢ikmasi, hastalarin
kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili olabilir. ilgili literatiir in-
celendiginde, ¢alisma durumunun ve yas 6zellikleri-
nin psikolojik iyi olus diizeyini olumlu etkiledigini
goOsteren ¢aligma sonuglart bulunmaktadir.?*** Hin-
distan ve ark.nin ¢alismasinda, yasin kemoterapi alan
hastalarda psikolojik semptomlar etkilemedigi bildi-
rilmigtir.! Bu farkli ¢aligma bulgulari, arastirma 6r-
neklemi ve degiskenlerin farkli olmasi nedeniyle
olabilir. Daha geng yasta olan bireylerin daha az has-
talikla ve daha az stresle miicadele etmeleri beklenir,
bu nedenle daha geng hastalarin psikolojik iyi olus
diizeyleri daha yiiksek olarak bulgulanmis olabilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin bazi siirliliklari bulunmaktadir. Ol-
ceklerden elde edilen bilgiler hastalarin 6lgeklere ver-
dikleri bireysel cevaplar ile sinirlidir. Arastirmada,
kanser hastalarinin aleksitimi ve psikolojik iyi olus
diizeylerini etkileyebilecek faktorlerden olan kemo-
terapi kiir sayis1 ve kanser evresi gibi veriler buluna-
madigindan arastirma verisi olarak aliamamaistir.
Arastirmanin 6nemli bir kisitlilig1 da verilerin kesit-
sel olarak alinmig olmasidir. Hastalarin aleksitimi ve
psikolojik iyi olus diizeyleri zaman igerisinde degi-
sebilir. Yapilacak boylamsal ¢alismalarda, hastalarin
zaman i¢erisinde aleksitimi ve psikolojik iyi olus dii-
zeylerinin degisip degismedigi incelenebilir. Aras-
tirma kapsami i¢inde sorgulanmayan bazi faktorlerin
de aleksitimi ve psikolojik iyi olusu olumlu ve olum-
suz diizeyde etkileyebilir. Bu nedenle niteliksel ¢a-
lismalarla diger faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi faydal
olacaktir.

[l SONUC

Sonug olarak, arastirma kapsamina alinan hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunun aleksitimik olmadigi ve psiko-
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lojik iyi olus diizeylerinin yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Ayrica hastalarin aleksitimi ile psikolojik iyi
olus diizeyleri arasinda negatif yonde ve orta diizeyde
bir iligki oldugu saptanmistir. Yani hastalarin aleksi-
timi diizeyleri diistiikge psikolojik iyi olug diizeyleri-
kadin
hastalarin psikolojik iyi olus diizeylerinin erkek has-

nin arttig1 belirlenmistir. Arastirmada,
talardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aragtir-
manin énemli sonuglarindan biri de kanser metastazi
olma durumunu bilmeyen hastalarin aleksitimi diize-
yinin diisiik, psikolojik iyi olus diizeylerinin ise yiik-
sek oldugunun saptanmasidir.

Hemsireler hastalarla en fazla zaman geciren ve
bire bir bakim veren saglik profesyonelleri olmalari
bakimindan kanser hastalari i¢in 6nemli bir destek ve
bilgi kaynaklaridir. Bu baglamda, hemsireler tarafin-
dan kemoterapi alan kanser hastalarinin psikolojik iyi
olus ve aleksitimi diizeylerinin degerlendirilmesi ve
onlarin hastaliklarini1 anlama algilarinda olumlu de-
gisiklik yapma konusunda énemli gorevler almasi ge-
rekmektedir. Bu bulgular 1s181nda, kanser hastalarinin
psikolojik iyi olus diizeyleri ile aleksitimi diizeyleri-
nin birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir. Ayrica alek-
sitimi  diizeyleri yiiksek ve psikolojik iyi olus
diizeyleri diisiik olan kanser hastalarinin, psikolojik
iyi olus diizeylerini artirict sosyal programlarin ya-

pilmast ve hastalara bu konuda danigmanlik verilmesi
onemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma 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 alinmamgstir.

Cikar Catismast

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

yoktur.
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