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ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the levels of distress 
and alexithymia and the relationship between these two vari-
ables in individuals diagnosed with hematological cancer. 

Material and Method: This descriptive study was conducted 
between February and June 2018 with 135 individuals between 
the ages of 18 and 65 who were diagnosed with hematological 
cancer, who were undergoing inpatient and outpatient treatment 
in the hematology clinic of a training and research hospital, and 
who agreed to participate in the study. The data of the study were 
collected by introductory information form in line with the James 
Supportıve Care Screenıng and Toronto Alexithymia Scale. 

Results: In this study, the mean score of James Supportıve Care 
Screenıng was 50.2±21.2 and the mean score of the Toronto Alex-
ithymia Scale was found to be 52.3±10.2. As a result of the cor-
relation analysis, a moderate, positively significant correlation was 
found between the distress and alexithymia levels of individuals 
diagnosed with hematological cancer (r=0.412; p<0.001). 

Conclusion: This study concluded that alexithymic features could 
be observed in individuals diagnosed with hematological cancer 
as their distress levels increased. According to these results, it is 
suggested that healthcare professionals should support patients 
and intervene with regard to coping with stress, recognizing and 
expressing their feelings at the health service delivery.

Keywords: Hematological cancer, alexithymia, distres, psy-
cho-oncology, psychosocial care 

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada hematolojik kanser tanısı alan bireylerde 
distres ve aleksitimi düzeylerinin belirlenmesi ve bu iki değişken 
arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki bu araştırma, bir eğitim 
araştırma hastanesinin hematoloji kliniğinde yatarak ve ayaktan 
tedavi görmekte olan hematolojik kanser tanısına sahip, 18-65 
yaşları arasında, araştırmaya katılmayı kabul eden 135 birey ile Şu-
bat-Haziran 2018 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırmanın ve-
rileri, tanıtıcı bilgi formu, James Destekleyici Bakım Gereksinimle-
rini Belirleme Ölçeği ve Toronto Aleksitimi Ölçeği ile toplanmıştır. 

Bulgular: Bu çalışmada James Destekleyici Bakım Gereksi-
nimlerini Belirleme Ölçeği ortalama puanı 50,2±21,2; Toronto 
Aleksitimi Ölçeği ortalama puanı 52,3±10,2 olarak bulunmuş-
tur. Yapılan korelasyon analizi sonucunda, hematolojik kanser 
tanısı alan bireylerin distres ve aleksitimi seviyeleri arasın-
da orta şiddette, pozitif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur 
(r=0,412; p<0,001).

Sonuç: Bu çalışma ile hematolojik kanser tanısı olan bireylerde 
distres seviyeleri arttıkça aleksitimik özellikler gözlenebildiği so-
nucuna varılmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda sağlık hizmetleri 
sunumunda bireylerin stresle başetme, duygularını tanıma ve ifa-
de etme gibi konularda sağlık profesyonelleri tarafından destek-
lenmesi ve psikososyal müdahalelerin yapılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hematolojik kanser, aleksitimi, distres, psi-
ko-onkoloji, psikososyal bakım
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GİRİŞ

Kanser pek çok sorunu beraberinde getiren mortalite oranı 
yüksek bir hastalıktır (1). Sık görülen kanser türleri arasında 
yer alan hematolojik kanserler, kan, kemik iliği veya lenfatik 
sistemden kaynaklı sistematik hastalıklardır (2). Bu hastalık-
lar bireyi fiziksel olarak etkilemenin yanı sıra psikolojik ola-
rak etkileyerek distresi ortaya çıkarmaktadır (3–9). Distres, 
rahatsızlık verici duygusal deneyimin yaşanması ile kanser 
sürecine ilişkin baş etmenin olumsuz etkilenmesi olarak ta-
nımlanmaktadır (2, 3). Literatür incelendiğinde kanser tanı-
sı alan bireylerin distres yaşamalarına neden olan etkenler 
arasında ölümle yüz yüze gelmek, gelecek kaygısı, teda-
vi sürecinde ve sonrasında yaşanabilecek fiziksel, bilişsel, 
sosyal ve benzeri sorunlar yer almaktadır (3, 4, 10). Tedavi-
nin herhangi bir aşamasında ortaya çıkabilen distres kan-
ser tanısı alan bireyler için olası bir durumdur (4, 11). Ha-
fif, orta ve şiddetli seviyelerde yaşanabilen distres, her bir 
seviyesinde bireyin üzüntü, korku, çaresizlik, yetersizlik ve 
güçsüzlük gibi duygusal sorunlar ve zihinsel, fiziksel, sosyal 
ve spiritüel açıdan rahatsızlık verici deneyimler yaşamasına 
sebep olabilmektedir (12). Bireyin yaşadığı distres seviyesi-
ne uygun olarak doğru zamanda müdahaleler planlanması 
önemlidir (13). Hafif ve orta seviyeye etkin müdahale edil-
mediği durumlarda yüksek seviyede distres oluşabilmekte 
ve bireyin tedaviye uyumu, yaşam kalitesi, öz benliği olum-
suz etkilenebilmekte, tedavinin seyri değişebilmektedir (2, 
3). Tüm bu durumlar kanser tanılı bireylerin anksiyete ve 
depresif bozukluklar yaşamasına ve suisid riskinin artması-
na neden olabilmektedir (14).

Kanser tanısı alan bireylerde distrese müdahale etmenin 
fiziksel ve psikolojik iyilik haline katkı sağladığı bilinmekte-
dir (2). Bu iyilik haline katkı sağlayan faktörlerden bir diğe-
ri de, bireyin duygularını tanıması ve ifade edebilmesidir 
(15). Kanser yaşantısının sebep olduğu distres sebebiyle 
birey duygularını fark etmekte, tanımakta, ayırt etmekte ve 
ifade etmekte güçlük yaşayabilmektedir (16). Literatürde 
aleksitimi olarak tanımlanan bu durum Yunanca kökenli bir 
kelime olup ‘duygular için kelime yokluğu’ anlamına gel-
mektedir (17, 18). Freyberg’e göre aleksitimi kanser gibi 
ağır bedensel hastalığı olan bireylerde geçici ya da kalı-
cı olarak ortaya çıkabilmektedir (19). Kanser yaşantısında 
aleksitimik özelliği olan bireylerin çevreleriyle olan ilişkileri-
ne duyguları değil daha çok dış uyaranlar yön vermektedir 
(18, 20). Bu bireylerin uyum sağlamaya yönelik eğilimleri, 
onları sorunsuz ilişkiler kurmaya teşvik etmektedir (18). Bu 
yüzden duygularını çoğunlukla bedensel tepkiler ile ortaya 
koymaktadırlar (20). Ayrıca karşılaştıkları sorunlara duygu-
sal etmenleri sorgulamaksızın yüzeysel, somut ve kestirme 
çözümler bulmaya çalıştıkları için mekanik bir yaşantıya 
sahip olabilmektedirler (18, 20). Yapılan çalışmalar ince-
lendiğinde; aleksitiminin, kanser tanısı alan bireyin strese 
dayanma gücünü azalttığını, bağışıklık sistemini olumsuz 
etkilediğini, tedaviye uyumunu bozduğunu ve yaşam kali-
tesini olumsuz etkilediği görülmektedir (21, 22).

Kanser tedavisinde medikal yaklaşımın yanı sıra bire-
yin psikolojik açıdan ele alınması bireylerin iyilik halinin 
yükseltilmesi ve korunması açısından önemlidir (16). Bu 
bağlamda distresin azaltılması ve aleksitimik özelliği olan 
bireyin duygularını tanımasının ve ifade edebilmesinin 
sağlanması bu kimseler için yararlı olabilmektedir (10, 21). 
Bu nedenle bu çalışmada hematolojik kanser tanısı alan 
bireylerin distres ve aleksitimi seviyelerinin incelenmesi 
ve değerlendirilmesi planlanmıştır.

Araştırma soruları
1) Hematolojik kanser tanısı alan bireylerin distres seviyesi 
nedir?

2) Hematolojik kanser tanısı alan bireylerin aleksitimi dü-
zeyi nedir?

3) Hematolojik kanser tanısı alan bireylerde distres seviye-
si ile aleksitimi arasında bir ilişki var mıdır?

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma, hematolojik kanser tanısı alan bireylerde dist-
res ve aleksitimi düzeyini belirlemek ve aralarındaki ilişkiyi 
incelemek amacıyla tanımlayıcı türde yapılmıştır.

Araştırmanın evreni ve örneklemi
Araştırmanın evrenini Gülhane Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Hematoloji bilim dalına başvuran ve hematolojik 
kanser tanısı alan bireyler oluşturmaktadır. Araştırmanın 
örneklemine Şubat-Haziran 2018 tarihleri arasında he-
matoloji kliniğinde yatmakta olup tedavisi yeni başlayan, 
devam eden, remisyonda olan, hematoloji polikliniğinde 
ayaktan takip edilen, hematolojik kanser tanısına sahip 
olan, 18-65 yaşları arasında olan, bilinci açık, Türkçe ile-
tişim kurabilen ve araştırmaya katılmayı kabul eden 135 
birey dâhil edilmiştir. Zihinsel olarak iletişim kurmaya en-
gel bir durumun bulunması ve araştırmaya katılmak iste-
meme dışlanma kriteri olarak belirlenmiştir.

Veri toplama araçları
Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından hazırla-
nan tanıtıcı bilgi formu, James Destekleyici Bakım Gerek-
sinimlerini Belirleme Ölçeği ve Toronto Aleksitimi Ölçeği 
kullanılmıştır.

Tanıtıcı bilgi formu: Çalışmaya katılan bireylerin yaşı, cin-
siyeti, medeni, eğitim, mesleki ve gelir durumu, çocuk sa-
hibi olma ve tanı alma tarihi ile ilgili bilgileri içeren toplam 
8 sorudan oluşmaktadır.

James Destekleyici Bakım Gereksinimlerini Belirleme 
Ölçeği (JDBGÖ): Ölçek kanser hastalığının her evre ve 
tedavisinde kullanılabilen, kanser tanısı almış bireylerin 
son hafta içerisinde yaşadıkları distresi ve hangi alanda 
desteğe ihtiyaç duyulduğunu saptamak amacı ile Wel-
ls-DiGregorio ve arkadaşları tarafından 2013 yılında geliş-
tirilmiştir (13). Ölçek 48 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin, 
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duygusal sorunlar, manevi/dini konularla ilgili sorunlar, 
sağlık bakımı ile ilgili sorunlar, sosyal sorunlar, bilişsel so-
runlar, fiziksel belirtiler olmak üzere altı alt boyutu vardır. 
Ölçek maddeleri, Yok (0), Hafif (1), Orta (2) ve Şiddetli 
(3) şeklinde yanıtlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en 
düşük puan 0, en yüksek puan 144’tür. Ölçekten alınan 
toplam puan arttıkça yaşanan distresin artış gösterdiği 
anlaşılmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenilirliği De-
mirkol (2016) tarafından yapılmış, Cronbach Alfa değeri 
0,91 bulunmuştur (10).

Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20): Bireylerin aleksiti-
mi düzeylerini ölçmek amacı ile Taylor, Bagby ve Parker 
tarafından 2003 yılında geliştirilmiştir (23). Ölçek 5’li Likert 
tipte cevaplanan 20 maddelik bir ölçektir. Duygularını 
tanımada zorluk, duyguları ifade etmede zorluk, dışa-dö-
nük düşünme alt ölçeklerini içermektedir. Duygularını Ta-
nımada Zorluk alt ölçeği, yedi maddeden oluşmakta olup 
(madde 1, 3, 6, 7, 9, 13 ve 14), duyguları belirleme ve onla-
rı duygusal uyarılmaya eşlik eden bedensel duyumlardan 
ayırt etmede güçlük şeklinde tanımlanır. Duyguları İfade 
Etme Zorluğu alt ölçeği, beş maddeden oluşmakta olup 
(madde 2, 4, 11, 12 ve 17), duyguların başkalarına aktarıl-
masında güçlük şeklinde tanımlanır. Dışa Dönük Düşün-
me alt ölçeği, sekiz maddeden oluşmakta olup (madde 5, 
8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20), dışadönük bilişsel bir yapının 
varlığı, içedönük düşünme ve imgelem gücünün zayıflığı 
olarak tanımlanır. Seçenekler ‘Hiçbir zaman’, ‘Nadiren’, 
‘Bazen’, ‘Sık sık’, ‘Her zaman’ şeklindedir. Maddelerin pu-
anlandırılması 1’den (Hiçbir zaman) 5’e (Her zaman) doğ-
ru yapılmıştır. Ölçeğin 4, 5, 10, 18 ve 19. maddeleri tersten 
puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 
20, en yüksek puan 100’dür. Ölçekten 51 ve altı puan alan-
lar aleksitimik olmayan, 52-58 arasında puan alanlar orta 
düzey aleksitimik, 59 ve üstü puan alanlar ise aleksitimik 
özellik göstermektedir (24). Ölçeğin Türkçe geçerlik gü-
venilirliği Güleç ve arkadaşları (2009) tarafından yapılmış, 
Cronbach Alfa değeri 0,78 bulunmuştur (17).

Verilerin analizi
Bu çalışmada istatistiksel analiz için Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) 22,0 for Windows programı 
kullanılmıştır. Verilerin analizinde sayı, yüzdelik dağılım, 
ortalama, standart sapma, Spearman korelasyon, Mann 
Whitney U, One-Way Anova ve Kruskal-Wallis varyans 
analizleri kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma uyup uy-
madığı Kolmogorow-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. 
İstatistiksel kararlarda p<0,05 seviyesi anlamlı farklılığın 
göstergesi olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın etik yönü
Çalışmanın etik ilkelere uygunluğu Sağlık Bilimleri Üniver-
sitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından değerlendirilmiş ve 19.12.2017 tarih, 46418926 
sayılı etik onam alınmıştır. Her katılımcıya çalışmanın ama-
cı, çalışmanın nasıl sürdürüleceği, istedikleri zaman ra-

hatlıkla çalışmadan ayrılabilecekleri, alınan bilgilerin gizli 
kalacağı açıklanmış, merak ettikleri sorular yanıtlandırıl-
mış, yazılı ve sözlü onamları alınmıştır. Görüşmeler klinik 
ortamda dış uyaranların mümkün olduğunca az olduğu, 
iyi iletişimin kurulabildiği bir ortamda yapılmıştır.

Araştırmanın sınırlılıkları
Bu çalışmada, pek çok sorunu beraberinde getiren mor-
talite oranı yüksek bir hastalık olan kanser tanısı alan bi-
reylerle çalışılmış olması nedeniyle katılımcı sayısı görece 
küçük kalmıştır. Hasta grubunun özellikleri düşünüldü-
ğünde ise, uygulama ve sağlıklı veri toplama sürecinin 
zorluğu dikkat çekicidir. Katılımcı sayısının düşük düzeyde 
kalması ise verilerin değerlendirilmesinde bazı sınırlılıkları 
beraberinde getirmektedir. Araştırmadan elde edilen so-
nuçlar sadece araştırmanın yapıldığı hematoloji poliklini-
ğine başvuran ve klinikte yatışı devam eden kanser tanısı 
alan bireylere genellenebilir. 

BULGULAR

Araştırmaya katılan 135 hematolojik kanser tanısı alan bi-
reyin sosyo-demografik özellikleri ve bu özelliklere göre 
JDBGÖ ve TAÖ-20 ölçeklerinden aldıkları puanların or-
talamaları Tablo 1’de yer almaktadır. Katılımcıların yaş 
ortalamasının 39,3±13,2, %61,5’inin erkek, %64,4’ünün 
evli, %42,2’sinin ortaokul-lise mezunu, %48,1’inin çalışma-
dığı, %76,3’ünün gelir durumunun gidere denk olduğu, 
%68,9’unun en az bir çocuk sahibi olduğu ve %88,1’inin 
1-5 yıl arasında tanı aldığı saptanmıştır (Tablo 1). Katılım-
cılardan kadın, çocuk sahibi olmayan ve 5-10 yıldır tanı 
almış olanların JDBGÖ ve TAÖ- 20 puan ortalamalarının 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Eşi vefat etmiş/boşan-
mış, lisans/lisansüstü mezunu, memur, geliri giderinden az 
olanların JDBGÖ puan ortalamalarının; evli, ortaokul- lise 
mezunu, işçi, gelir gidere denk olanların ise TAÖ-20puan 
ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Sosyo-
demografik özelliklere göre ölçeklerden alınan ortalama 
toplam puanlar karşılaştırıldığında, yalnız JDBGÖ toplam 
puan ortalamasında cinsiyet ve meslek grupları arasında 
anlamlı bir farkın olduğu görülmüştür (Tablo 1).

Katılımcıların JDBGÖ toplam ve alt ölçek puan ortalama-
ları Tablo 2’de yer almaktadır. Ölçek ve alt ölçekler ince-
lendiğinde; duygusal, manevi/dini konular, sağlık bakımı, 
sosyal, bilişsel ve fiziksel sorunlarla ilgili alt ölçek puan 
ortalamaları sırasıyla; 18,7±9,5, 1,2±2,1, 2,0±2.6, 4,2±3,9, 
2,4±2,3, 21,5±8,6’dır. JDBGÖ’nin toplam ortalama puanı-
nın ise 50,2±21,2 olduğu görülmektedir (Tablo 2).

Katılımcıların TAÖ-20 toplam ve alt ölçek puan ortalama-
ları Tablo 3’te yer almaktadır. Ölçek ve alt ölçekler incelen-
diğinde; duyguları tanıma zorluğu, duyguları ifade etme 
zorluğu, dışa dönük düşünme alt ölçek puan ortalamaları 
sırasıyla; 14,8±5,0, 14,6±3,0 ve 24,2±4,4’tür. TAÖ-20’nin 
toplam puan ortalamasının ise 52,3±10,2 olduğu görül-
mektedir (Tablo 3).
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Tablo 1: Araştırmaya katılan bireylerin sosyo-demografik özellikleri ve JDBGÖ ve TAÖ-20 ortalama puanları (n=135)

Sosyo-demografik özellikler n % JDBGÖ p TAÖ-20 p

Cinsiyet  

Kadın 52 38,5 57,0±19,7 t=3,029
p=0,003

53,1±10,0 Z=-1,310
p=0,190Erkek 83 61,5 45,9±21,2 51,7±10,4

Medeni durum  

Evli 87 64,4 49,3±22,7 F=0,208
p=0,813

 

52,4±9,2
KW(X2)=0,458

p=0,796
 

Bekâr 40 29,6 51,7±18,7 52,4±12,4

Eşi vefat etmiş/boşanmış 8 5,9 52,5±18,6 49,5±9,2

Eğitim durumu  

İlkokul mezunu 44 32,6 51,4±21,9 F=2,008
p=0,138

 

52,4±9,70
KW(X2)=0,089

p=0,765
 

Ortaokul-lise mezunu 57 42,2 46,3±19,0 52,6±10,1

Lisans/lisansüstü mezunu 34 25,2 55,2±24,4 51,5±11,4

Meslek  

Memur 19 14,1 56,9±27,8
F=3,582
p=0,016

 
 

51,8±12,5

KW(X2)=1,725
p=0,631

 
 

İşçi 37 27,4 45,6±17,4 52,9±9,2

Emekli 14 10,4 37,6±19,6 49,5±9,3

Çalışmıyor 65 48,1 53,6±20,1 52,6 ±10,3

Gelir durumu  

Gelir giderden az 21 15,6 50,7±17 5 F=0,006
p=0,994

 

51,9±9,2
KW(X2)=1,668

p=0,434
 

Gelir gidere denk 103 76,3 50,1±21,7 52,8±10,1

Gelir giderden fazla 11 8,1  50,0±25,4 48,1±12,7

Çocuk sahibi    

Olan 93 68,9 49,6±22,4 t=-0,456
p=0,649

52,2±9,3 Z=-0,152
p=0,879Olmayan 42 31,1 51,5±18,6 52,4±12,1

Tanı alma tarihi  

1-5 yıl 119 88,1 50,4±22,0
F=1,071
p=0,346

 

51,9±10,6
KW(X2)=4,050

p=0,132
 

5-10 yıl 14 10,3 51,3±13,3 55,9±5,4

10 yıldan fazla 2 1,4 28,5±4,9 46,5±9,1

Yaş     Ort±SS= 39,3±13,2    

Tablo 2: JDBGÖ toplam ve alt ölçek puan ortalamaları

Ölçek- Alt Ölçekler Ort± SS Ölçeğin alt ve üst değerleri Ölçekten alınan alt ve üst değerler

Duygusal sorunlar 18,7±9,5 0-42 0-42

Manevi/dini konularla ilgili sorunlar 1,2±2,1 0-12 0-10

Sağlık bakımı ile ilgili sorunlar 2,0±2,6 0-12 0-9

Sosyal sorunlar 4,2±3,9 0-18 0-14

Bilişsel sorunlar 2,4±2,3 0-9 0-9

Fiziksel belirtiler 21,5±8,6 0-51 0-45

JDBGÖ 50,2±21,2 0-144 4-104
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Katılımcıların JDBGÖ ile TAÖ-20 toplam puanları arasında-
ki korelasyon Grafik 1’de yer almaktadır. Analiz sonucunda 
JDBGÖ ile TAÖ-20 arasında orta şiddette, pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=0,412, p<0,001) (Grafik 1). 

Tablo 4’ te TAÖ-20 alt boyutu olan duyguları tanıma zor-
luğu puanı ile JDBGÖ alt boyutları (duygusal sorunlar 
(r=0,510, p<0,001), manevi/dini konularla ilgili sorunlar 
(r=0,223, p=0,009), sağlık bakımı ile ilgili sorunlar (r=0,322, 
p<0,001), sosyal sorunlar (r=0,299, p<0,001), bilişsel 
sorunlar (r=0,355, p<0,001), fiziksel belirtiler (r=0,305, 
p<0,001) puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir iliş-
ki bulunmuştur. TAÖ-20 alt boyutlarından olan duyguları 

Tablo 3: TAÖ-20 toplam ve alt ölçek puan ortalamaları

Ölçek Ort±SS Ölçeğin alt ve üst değerleri Ölçekten alınan alt ve üst değerler

Duyguları tanıma zorluğu 14,8±5,0 7-35 7-30

Duyguları ifade etme zorluğu 14,6±3,0 5-25 5-25

Dışa dönük düşünme 24,2±4,4 8-40 12-34

Toronto aleksitimi ölçeği 52,3±10,2 20-100 30-80

Tablo 4: JDBGÖ ve TAÖ-20 toplam ve alt ölçekler arasındaki ilişki*

Ölçekler ve Alt 
Boyutlari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

TAÖ                      

1. Duyguları  
tanıma zorluğu

 
0,313

<0,001
0,211
0,014

0,762
<0,001

0,51
<0,001

0,223
0,009

0,322
<0,001

0,299
<0,001

0,355
<0,001

0,305
<0,001

0,509
<0,001

2. Duyguları ifade 
etme zorluğu 

   
0,256
0,003

0,55
<0,001

0,273
0,001

0,103
0,235

-0,026
0,766

0,184
0,033

0,145
0,093

0,063
0,470

0,181
0,036

3. Dışa dönük 
düşünme

     
0,68

<0,001
0,245
0,004

0,059
0,497

-0,062
0,474

0,301
<0,001

-0,006
0,943

0,065
0,454

0,168
0,051

4. TAÖ-20 Toplam        
0,479

<0,001
0,188
0,029

0,124
0,151

0,381
<0,001

0,236
0,006

0,196
0,023

0,412
<0,001

JDBGÖ                      

5. Duygusal  
sorunlar

         
0,271
0,001

0,347
<0,001

0,523
<0,001

0,451
<0,001

0,493
<0,001

0,881
<0,001

6. Manevi/dini 
konularla ilgili 
sorunlar

           
0,365

<0,001
0,098
0,257

0,273
0,001

0,121
0,162

0,333
<0,001

7. Sağlık bakımı ile 
ilgili sorunlar

             
0,205
0,017

0,187
0,030

0,153
0,076

0,419
<0,001

8. Sosyal sorunlar                
0,345

<0,001
0,337

<0,001
0,631

<0,001

9. Bilişsel sorunlar                  
0,349

<0,001
0,578

<0,001

10. Fiziksel  
belirtiler

                   
0,76

<0,001

11. JDBGÖ                      

*İki farklı ölçeğin alt boyutları ve iki ölçeğin toplam puanlarının korelasyonu dikkate alınmıştır. Aynı ölçeğin alt boyutlarının birbiri ile ilişkisi 
dikkate alınmadığı için renklendirilmemiştir.

Grafik 1: JDBGÖ ve TAÖ-20 saçılım grafiği
(r=0,412, p<0,001)
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ifade etme zorluğu ve dışa dönük düşünme puanları ile 
JDBGÖ alt boyutlarından duygusal sorunlar (r=0,273, 
p<0,001; r=0,184, p=0,033) ve sosyal sorunlar (r=0,245, 
p=0,004; r=0,301, p<0,001) puanları arasında pozitif yön-
de anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Tablo 4).

TARTIŞMA

Bu çalışmanın amacı doğrultusunda elde edilen bulgu-
ların tartışılması distres ve aleksitimi düzeyleri, aleksitimi 
ile distres arasındaki ilişki olmak üzere iki bölümde ele 
alınacaktır. 

Distres ve aleksitimi düzeyleri 
Çalışmadan elde edilen sonuca göre katılımcıların JDB-
GÖ toplam ortalama puanı 50,2±21,2’dir (Tablo 2). JDB-
GÖ’de toplam puan arttıkça yaşanan distres düzeyi art-
maktadır (6). Ölçeğin distres seviyesini ölçecek bir kesme 
noktası olmadığı, ölçekten alınabilecek puanların 0-144 
arasında olduğu göz önüne alındığında katılımcıların orta 
seviyede distres yaşadıkları sonucuna varılabilir. JDBGÖ 
alt ölçek puan ortalamalarına bakıldığında katılımcıların 
daha çok fiziksel ve duygusal konularda distres yaşadık-
ları görülmektedir. Çalışkan ve arkadaşlarının hematolojik 
kanserli hastalarla yaptıkları çalışmada, katılımcıların en 
fazla fiziksel ve duygusal alanda distres yaşadıkları bildi-
rilmektedir (2). Bulgularımız literatürle uyumludur. Kanser 
tanısı da dahil olmak üzere herhangi bir hastalık dene-
yiminin yaşanması, tedavinin zorluğu, tedavinin yan et-
kileri, nüks korkusu gibi yaşamın dengesini değiştirecek 
durumlar yaşanması bireyin orta-yüksek seviyede distres 
yaşamasına neden olabilmektedir (2).

Çalışmadan elde edilen sonuca göre katılımcıların TAÖ-20 
toplam ortalama puanı 52,3±10,2’dir (Tablo 3). Ölçekten 
52-58 arasında puan alanlar orta düzey aleksitimik özel-
lik göstermektedir. Literatür incelendiğinde farklı hastalık 
gruplarında aleksitimik özelliklere rastlanmaktadır (18, 20, 
21). Karakaş ve arkadaşlarının çalışmasında, hipertansiyon 
ve astım hastalarının aleksitimi toplam puanlarının sırasıy-
la 59,7±7,5, 57,0±7,4 olduğu saptanmıştır (25). Marraz-
zo ve arkadaşlarının meme kanserinin farklı evrelerinde 
aleksitimi seviyesini araştırdıkları çalışmalarında metastazı 
olan grubun aleksitimi puan ortalaması 57,6±13,3 olarak 
bulunmuştur (21). Aleksitimi, travma veya tıbbi bir hastalık 
gibi duygusal zorlanma ile birlikte bulunan stresli durum-
lara karşı korunmak üzere geliştirilen bir başa çıkma stili 
olarak da tanımlanmaktadır (20). Bir hastalık deneyimi ve 
buna bağlı yaşanan ağrı, hareket kısıtlılığı, korku, öfke, 
üzüntü gibi duygusal ve fiziksel zorlanmalar, bireyin duy-
gularını tanıma ve duygularını sözel ifade etmede güçlük 
çekmesine yani aleksitimik özellikler göstermesine neden 
olabilmektedir (20, 21).

Aleksitimi ile distres arasındaki ilişki 
Çalışmada elde edilen korelasyon analiz sonucuna göre 
TAÖ-20 toplam puanı artıkça JDBGÖ toplam puanının da 

arttığı görülmüştür (Grafik 1). Bu bulgu göz önüne alın-
dığında duyguları tanıma ve ifade etme zorluğu ve dışa 
dönük düşünme olarak bilinen aleksitiminin distrese eşlik 
ettiği anlaşılmaktadır. Katılımcıların yaşadıkları hoş olma-
yan duygusal deneyimleri ile baş etmek için aleksitimik 
oldukları düşünülmektedir. Literatür incelemesi sonucunda 
kanser tanısı alan bireylerde bu ilişkiyi değerlendiren çalış-
manın olmadığı görülmüştür. Bu nedenle bu ilişkiyi değer-
lendiren ve örneklemini diğer hastalıkların oluşturduğu ça-
lışmalar incelenmiş, benzer sonuçların olduğu görülmüştür 
(18, 26, 27). Fibromiyalji ile ilgili yapılan çalışmalarda dist-
res düzeyinin artmasında aleksitiminin etkisi olduğu sap-
tanmıştır (28, 29). Ruhsal hastalığa sahip bireyler ile yapılan 
bir çalışmada aleksitimi ve distres puanları arasında pozitif 
ve anlamlı bir ilişkinin olduğu gösterilmiştir (30). Başka ça-
lışmada ise Hidradenitis suppurativa tanısı olan bireylerin 
%46,1’inin distres düzeyinin yüksek olduğu ve bunların ara-
sında %78’inin ise aleksitimik olduğu rapor edilmiştir (27). 
Bu benzerliğin nedeninin bir hastalık sürecinin aynı olmasa 
da benzer olması ile ilişkili olduğu düşünülmektedir.

Ölçekler arası karşılaştırma genel toplam puanlar dışında 
alt boyut toplam puanlarıyla yapıldığında ilişkilerin ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür. TAÖ-20 alt 
boyutu olan duyguları tanıma zorluğu puanı artıkça JDB-
GÖ alt boyutları (duygusal sorunlar, manevi/dini konularla 
ilgili sorunlar, sağlık bakımı ile ilgili sorunlar, sosyal sorun-
lar, bilişsel sorunlar, fiziksel belirtiler) puanlarının da art-
tığı görülmüştür (Tablo 4). Çalışma bulgumuz değerlen-
dirildiğinde duyguları tanımadaki zorluğun distresin her 
boyutunu etkilediği görülmüştür. Bu sonucun duyguları 
tanımadaki zorluk ile distres arasındaki ilişkiyi ortaya ko-
yan diğer çalışmalarla tutarlı olduğu görülmüştür (26, 29, 
31). TAÖ-20 alt boyutlarından olan duyguları ifade etme 
zorluğu ve dışa dönük düşünme puanları artıkça JDBGÖ 
alt boyutlarından duygusal sorunlar ve sosyal sorunlar pu-
anlarının da arttığı görülmüştür (Tablo 4). Çalışmamızda 
duyguları ifade etmekte zorluk yaşayan duygularını yal-
nızca çok kabaca, basit kelimelerle ve bedensel tepkiler-
le ifade edebilen bireylerin duygusal ve sosyal alanlarda 
distres yaşadıkları görülmüştür. Ayrıca çevrelerine uyum 
sağlamaya yönelik aşırı çabaları olan, çevresel beklentile-
re çok fazla önem veren ve benzeri özelliklere sahip dışa 
dönük bireylerin de aynı alanlarda distres yaşadığı görül-
müştür. Çalışma bulgumuza benzer şekilde Marchi ve ark. 
(2019) yaptığı çalışmada duyguları ifade etmede zorluk 
yaşayan romatolojik hastalığa sahip bireylerin distres pu-
anının yüksek olduğu bulunmuştur (29). Ayrıca aleksitimi-
nin her boyutunun duygusal distres ile ilişkili olduğuna 
dair kanıtlar çalışmamızı desteklemektedir (32, 33).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışmamızın sonucunda sosyodemografik değişkenle-
rin distres ve aleksitimi düzeyini etkilediği görülmüştür. 
Çalışma örnekleminin aleksitimi düzeyinin ortalama pua-
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nının 52,31±10,20 ve distres düzeyinin ortalama puanının 
50,25±21,22 olduğu belirlenmiştir. Ayrıca TAÖ-20 toplam 
puanı artıkça JDBGÖ toplam puanının da arttığı görülmüş-
tür. Bu çalışmanın başka çalışmalar ile desteklenmesi her 
bir çalışmanın sonuçlarının geçerliğini artıracaktır. Bu bağ-
lamda çalışmada incelenen hematolojik kanser tanısı alan 
bireylerin başka hastalık gruplarıyla distres ve aleksitimik 
özellikler açısından karşılaştırılması, grupların birbirlerine 
referans olmalarını sağlayacaktır. Yapılacak bu kıyaslamalar 
aleksitimi ve distres kavramlarının temel niteliklerinin an-
laşılmasına daha fazla olanak tanıyacaktır. Ayrıca çalışma 
sonucumuz değerlendirildiğinde aleksitimi düzeyini azalt-
maya ilişkin yapılan müdahalelerin distresi azaltabileceği 
düşünülmektedir. Bu müdahalelere ilişkin herhangi bir ça-
lışmanın olmadığı belirlenmiştir. Sonraki çalışmalarda bu 
konuya ilişkin çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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