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OZET

Amag: Bu calismada hematolojik kanser tanisi alan bireylerde
distres ve aleksitimi diizeylerinin belirlenmesi ve bu iki degisken
arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, bir egitim
arastirma hastanesinin hematoloji kliniginde yatarak ve ayaktan
tedavi gérmekte olan hematolojik kanser tanisina sahip, 18-65
yaslari arasinda, arastirmaya katilmayi kabul eden 135 birey ile Su-
bat-Haziran 2018 tarihleri arasinda yGritilmastir. Aragtirmanin ve-
rileri, tanitict bilgi formu, James Destekleyici Bakim Gereksinimle-
rini Belirleme Olcegi ve Toronto Aleksitimi Olcegi ile toplanmistir.

Bulgular: Bu calismada James Destekleyici Bakim Gereksi-
nimlerini Belirleme C)lgegi ortalama puani 50,2+21,2; Toronto
Aleksitimi Ol¢egi ortalama puani 52,3+10,2 olarak bulunmus-
tur. Yapilan korelasyon analizi sonucunda, hematolojik kanser
tanisi alan bireylerin distres ve aleksitimi seviyeleri arasin-
da orta siddette, pozitif yonli anlamli bir iligki bulunmustur
(r=0,412; p<0,001).

Sonug: Bu calisma ile hematolojik kanser tanisi olan bireylerde
distres seviyeleri arttikca aleksitimik ozellikler gozlenebildigi so-
nucuna varilmistir. Bu sonuclar dogrultusunda saglik hizmetleri
sunumunda bireylerin stresle basetme, duygularini tanima ve ifa-
de etme gibi konularda sagdlik profesyonelleri tarafindan destek-
lenmesi ve psikososyal midahalelerin yapilmasi dnerilmektedir.

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

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
Supportive Care Screening and Toronto Alexithymia Scale.

Results: In this study, the mean score of James Supportive Care
Screening 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
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GiRiS

Kanser pek ¢cok sorunu beraberinde getiren mortalite orani
yuksek bir hastaliktir (1). Sik gériilen kanser tirleri arasinda
yer alan hematolojik kanserler, kan, kemik iligi veya lenfatik
sistemden kaynakli sistematik hastaliklardir (2). Bu hastalik-
lar bireyi fiziksel olarak etkilemenin yani sira psikolojik ola-
rak etkileyerek distresi ortaya ¢ikarmaktadir (3-9). Distres,
rahatsizlik verici duygusal deneyimin yasanmasi ile kanser
strecine iligkin bag etmenin olumsuz etkilenmesi olarak ta-
nimlanmaktadir (2, 3). Literatir incelendiginde kanser tani-
si alan bireylerin distres yasamalarina neden olan etkenler
arasinda dlumle yiz yize gelmek, gelecek kaygisi, teda-
vi stirecinde ve sonrasinda yasanabilecek fiziksel, bilissel,
sosyal ve benzeri sorunlar yer almaktadir (3, 4, 10). Tedavi-
nin herhangi bir asamasinda ortaya cikabilen distres kan-
ser tanisi alan bireyler icin olasi bir durumdur (4, 11). Ha-
fif, orta ve siddetli seviyelerde yasanabilen distres, her bir
seviyesinde bireyin Gzuntd, korku, caresizlik, yetersizlik ve
glgsuzlik gibi duygusal sorunlar ve zihinsel, fiziksel, sosyal
ve spiritlel agidan rahatsizlik verici deneyimler yagamasina
sebep olabilmektedir (12). Bireyin yasadigi distres seviyesi-
ne uygun olarak dogru zamanda midahaleler planlanmasi
onemlidir (13). Hafif ve orta seviyeye etkin midahale edil-
medigi durumlarda yiksek seviyede distres olugabilmekte
ve bireyin tedaviye uyumu, yasam kalitesi, 6z benligi olum-
suz etkilenebilmekte, tedavinin seyri degisebilmektedir (2,
3). Tim bu durumlar kanser tanili bireylerin anksiyete ve
depresif bozukluklar yasamasina ve suisid riskinin artmasi-
na neden olabilmektedir (14).

Kanser tanisi alan bireylerde distrese midahale etmenin
fiziksel ve psikolojik iyilik haline katki sagladigi bilinmekte-
dir (2). Bu iyilik haline katki saglayan faktorlerden bir dige-
ri de, bireyin duygulanni tanimasi ve ifade edebilmesidir
(15). Kanser yasantisinin sebep oldugu distres sebebiyle
birey duygularini fark etmekte, tanimakta, ayirt etmekte ve
ifade etmekte glclik yasayabilmektedir (16). Literatlrde
aleksitimi olarak tanimlanan bu durum Yunanca kékenli bir
kelime olup 'duygular igin kelime yoklugu” anlamina gel-
mektedir (17, 18). Freyberg'e gore aleksitimi kanser gibi
agir bedensel hastaligi olan bireylerde gegcici ya da kali-
i olarak ortaya cikabilmektedir (19). Kanser yasantisinda
aleksitimik zelligi olan bireylerin cevreleriyle olan iliskileri-
ne duygular degil daha ¢ok dis uyaranlar yon vermektedir
(18, 20). Bu bireylerin uyum saglamaya yonelik egdilimleri,
onlari sorunsuz iligkiler kurmaya tesvik etmektedir (18). Bu
yuzden duygularini cogunlukla bedensel tepkiler ile ortaya
koymaktadirlar (20). Ayrica karsilastiklan sorunlara duygu-
sal etmenleri sorgulamaksizin yiizeysel, somut ve kestirme
¢cozUmler bulmaya calistiklan icin mekanik bir yasantiya
sahip olabilmektedirler (18, 20). Yapilan calismalar ince-
lendiginde; aleksitiminin, kanser tanisi alan bireyin strese
dayanma glcini azalttigini, bagisiklik sistemini olumsuz
etkiledigini, tedaviye uyumunu bozdugunu ve yasam kali-
tesini olumsuz etkiledigi gorilmektedir (21, 22).

Kanser tedavisinde medikal yaklagimin yani sira bire-
yin psikolojik acidan ele alinmasi bireylerin iyilik halinin
yUkseltilmesi ve korunmasi acisindan onemlidir (16). Bu
baglamda distresin azaltilmasi ve aleksitimik 6zelligi olan
bireyin duygularini tanimasinin ve ifade edebilmesinin
saglanmasi bu kimseler icin yararl olabilmektedir (10, 21).
Bu nedenle bu calismada hematolojik kanser tanisi alan
bireylerin distres ve aleksitimi seviyelerinin incelenmesi
ve dederlendirilmesi planlanmistir.

Arastirma sorulari
1) Hematolojik kanser tanisi alan bireylerin distres seviyesi
nedir?

2) Hematolojik kanser tanisi alan bireylerin aleksitimi du-
zeyi nedir?

3) Hematolojik kanser tanisi alan bireylerde distres seviye-
si ile aleksitimi arasinda bir iligki var midir?

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, hematolojik kanser tanisi alan bireylerde dist-
res ve aleksitimi diizeyini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi
incelemek amaciyla tanimlayici tirde yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve drneklemi

Arastirmanin evrenini Gilhane Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Hematoloji bilim dalina bagvuran ve hematolojik
kanser tanisi alan bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemine Subat-Haziran 2018 tarihleri arasinda he-
matoloji kliniginde yatmakta olup tedavisi yeni basglayan,
devam eden, remisyonda olan, hematoloji polikliniginde
ayaktan takip edilen, hematolojik kanser tanisina sahip
olan, 18-65 yaslar arasinda olan, bilinci agik, Turkge ile-
tisim kurabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 135
birey dahil edilmistir. Zihinsel olarak iletisim kurmaya en-
gel bir durumun bulunmasi ve arastirmaya katilmak iste-
meme diglanma kriteri olarak belirlenmistir.

Veri toplama araglan

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan tanitici bilgi formu, James Destekleyici Bakim Gerek-
sinimlerini Belirleme Olcegi ve Toronto Aleksitimi Olcegi
kullanilmistir.

Tanrtici bilgi formu: Calismaya katilan bireylerin yasi, cin-
siyeti, medeni, egitim, mesleki ve gelir durumu, ¢cocuk sa-
hibi olma ve tani alma tarihi ile ilgili bilgileri iceren toplam
8 sorudan olugmaktadir.

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme
Olgegi (JDBGO): Olcek kanser hastaliginin her evre ve
tedavisinde kullanilabilen, kanser tanisi almis bireylerin
son hafta icerisinde yasadiklan distresi ve hangi alanda
deste@e ihtiya¢c duyuldugunu saptamak amaci ile Wel-
Is-DiGregorio ve arkadaglar tarafindan 2013 yilinda gelis-
tirilmistir (13). Olcek 48 maddeden olusmaktadir. Olcegin,
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duygusal sorunlar, manevi/dini konularla ilgili sorunlar,
saglk bakimi ile ilgili sorunlar, sosyal sorunlar, bilissel so-
runlar, fiziksel belirtiler olmak Gzere alti alt boyutu vardir.
Olcek maddeleri, Yok (0), Hafif (1), Orta (2) ve Siddetli
(3) seklinde yanitlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 144'tiir. Olcekten alinan
toplam puan arttikca yasanan distresin artis gosterdigi
anlagiimaktadir. Olcegin Tiirkge gecerlik giivenilirligi De-
mirkol (2016) tarafindan yapilmis, Cronbach Alfa degeri
0,91 bulunmustur (10).

Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20): Bireylerin aleksiti-
mi dlzeylerini dlgmek amaci ile Taylor, Bagby ve Parker
tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir (23). Olcek 5'li Likert
tipte cevaplanan 20 maddelik bir &l¢ektir. Duygularini
tanimada zorluk, duygular ifade etmede zorluk, disa-do-
nik distinme alt dlceklerini icermektedir. Duygularini Ta-
nimada Zorluk alt él¢edi, yedi maddeden olusmakta olup
(madde 1, 3,6, 7,9, 13 ve 14), duygular belirleme ve onla-
r duygusal uyariimaya eslik eden bedensel duyumlardan
ayirt etmede glicliik seklinde tanimlanir. Duygulan ifade
Etme Zorlugu alt 6lcedi, bes maddeden olusmakta olup
(madde 2, 4, 11, 12 ve 17), duygularin baskalarina aktaril-
masinda gug¢lik seklinde tanimlanir. Digsa Dontk Disin-
me alt 6lcedi, sekiz maddeden olugsmakta olup (madde 5,
8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20), disaddniik bilissel bir yapinin
varligi, icedénlk dislinme ve imgelem glictinin zayifhigi
olarak tanimlanir. Secenekler ‘Hicbir zaman’, ‘Nadiren’,
‘Bazen’, ‘Sik sik’, "Her zaman’ seklindedir. Maddelerin pu-
anlandinimasi 1'den (Higbir zaman) 5'e (Her zaman) dog-
ru yapilmistir. Olgegin 4,5,10, 18 ve 19. maddeleri tersten
puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan
20, en yiiksek puan 100'dir. Olgekten 51 ve alti puan alan-
lar aleksitimik olmayan, 52-58 arasinda puan alanlar orta
dlzey aleksitimik, 59 ve Ustl puan alanlar ise aleksitimik
dzellik géstermektedir (24). Olgegin Tirkce gegerlik gi-
venilirligi Guleg ve arkadaslan (2009) tarafindan yapilmis,
Cronbach Alfa degeri 0,78 bulunmustur (17).

Verilerin analizi

Bu calismada istatistiksel analiz icin Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 22,0 for Windows programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde sayi, ytzdelik dagilim,
ortalama, standart sapma, Spearman korelasyon, Mann
Whitney U, One-Way Anova ve Kruskal-Wallis varyans
analizleri kullaniimistir. Verilerin normal dagilima uyup uy-
madigi Kolmogorow-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel kararlarda p<0,05 seviyesi anlamli farkliligin
gostergesi olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Calismanin etik ilkelere uygunlugu Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan degderlendirilmis ve 19.12.2017 tarih, 46418926
saylili etik onam alinmistir. Her katilimciya calismanin ama-
c1, ¢calismanin nasil strdirilecedi, istedikleri zaman ra-

hatlikla calismadan ayrilabilecekleri, alinan bilgilerin gizli
kalacagr agiklanmig, merak ettikleri sorular yanitlandiril-
mis, yazili ve sozli onamlan alinmistir. Gortsmeler klinik
ortamda dis uyaranlarin mimkin oldugunca az oldugu,
iyi iletisimin kurulabildigi bir ortamda yapilmistir.

Arastirmanin sinirhliklari

Bu calismada, pek ¢ok sorunu beraberinde getiren mor-
talite orani yiksek bir hastalik olan kanser tanisi alan bi-
reylerle calisilmis olmasi nedeniyle katilimci sayisi gorece
kicik kalmistir. Hasta grubunun &zellikleri disGnildi-
glnde ise, uygulama ve saglikli veri toplama surecinin
zorlugu dikkat ¢ekicidir. Katiimer sayisinin distik diizeyde
kalmasi ise verilerin degerlendirilmesinde bazi sinirhiliklar
beraberinde getirmektedir. Arastirmadan elde edilen so-
nuclar sadece arastirmanin yapildigi hematoloji poliklini-
gine basvuran ve klinikte yatisi devam eden kanser tanisi
alan bireylere genellenebilir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 135 hematolojik kanser tanisi alan bi-
reyin sosyo-demografik ézellikleri ve bu 6zelliklere gére
JDBGO ve TAO-20 dlgeklerinden aldiklari puanlarin or-
talamalan Tablo 1'de yer almaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamasinin 39,3+13,2, %61,5'inin erkek, %64,4'Gnin
evli, %42,2'sinin ortaokul-lise mezunu, %48,1'inin ¢calisma-
digi, %76,3'inln gelir durumunun gidere denk oldugu,
%68,9'unun en az bir cocuk sahibi oldugu ve %88,1'inin
1-5 yil arasinda tani aldigi saptanmustir (Tablo 1). Katilim-
cilardan kadin, cocuk sahibi olmayan ve 5-10 yildir tan
almis olanlarin JDBGO ve TAO- 20 puan ortalamalarinin
daha ylksek oldugu saptanmistir. Esi vefat etmis/bosan-
mis, lisans/lisanslisti mezunu, memur, geliri giderinden az
olanlarin JDBGO puan ortalamalarinin; evli, ortaokul- lise
mezunu, isci, gelir gidere denk olanlarin ise TAO-20puan
ortalamalarinin daha ytksek oldugu saptanmistir. Sosyo-
demografik ozelliklere gore dlceklerden alinan ortalama
toplam puanlar karsilastinldiginda, yalniz JDBGO toplam
puan ortalamasinda cinsiyet ve meslek gruplari arasinda
anlamli bir farkin oldugu goérilmistar (Tablo 1).

Katilimcilarin JDBGO toplam ve alt élcek puan ortalama-
lari Tablo 2'de yer almaktadir. Olcek ve alt dlgekler ince-
lendiginde; duygusal, manevi/dini konular, saglik bakimi,
sosyal, bilissel ve fiziksel sorunlarla ilgili alt dlcek puan
ortalamalari sirasiyla; 18,7+9,5, 1,2+2,1, 2,0£2.6, 4,2+3,9,
2,4+2,3,21,5+8,6'dir. JDBGO'nin toplam ortalama puani-
nin ise 50,2+21,2 oldugu goérilmektedir (Tablo 2).

Katiimcilarin TAO-20 toplam ve alt dlcek puan ortalama-
lari Tablo 3'te yer almaktadir. Olcek ve alt dlgekler incelen-
diginde; duygular tanima zorlugu, duygular ifade etme
zorlugu, digsa dénik distinme alt dlgek puan ortalamalar
sirasyla; 14,8+5,0, 14,6+3,0 ve 24,2+4,4'tur. TAO-20'nin
toplam puan ortalamasinin ise 52,3+10,2 oldugu géril-
mektedir (Tablo 3).
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Tablo 1: Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve JDBGO ve TAO-20 ortalama puanlari (n=135)

Sosyo-demografik ézellikler n % JDBGO P TAO-20 P

Cinsiyet

Kadin 52 38,5 57,0+£19,7 t=3,029 53,1+10,0 7=-1310

Erkek 83 61,5 45,9+21,2 p=0,003 51,7+10,4 p=0,190

Medeni durum

Evli 87 64,4 49,3+22,7 _ 52,4+9,2

Bekar 40 29,6 51,7+18,7 ;gg?i 52,4+12,4 KW(>_<2)=0'458
p=0,796

Esi vefat etmis/bosanmig 8 59 52,5+18,6 49,5+9 2

Egitim durumu

ilkokul mezunu 44 32,6 51,4+21,9 F=2 008 52,4+9,70

Ortaokul-lise mezunu 57 42,2 46,3+19,0 p=0:1 38 52,6+10,1 KV\:)(>=(2=7(<)6389

Lisans/lisansustt mezunu 34 25,2 55,2+24.,4 51,5+11,4 l

Meslek

Memur 19 14,1 56,9+27,8 F_3582 51,8+12,5

isci 37 27,4 45,6+17 4 6=0.016 52,9492  KW(X2)=1,725

Emekli 14 10,4 37,6+19,6 49,5+9,3 p=0631

Calismiyor 65 48,1 53,6+20,1 52,6 £10,3

Gelir durumu

Gelir giderden az 21 15,6 50,717 5 F=0.006 51,9+9,2

Gelir gidere denk 103 763 50,1+21,7 =099 52,8+10,1 Kvﬁfgzgj’“

Gelir giderden fazla 11 8,1 50,0+£25,4 48,1+12,7 l

Cocuk sahibi

Olan 93 68,9 49,6+22,4 t=-0,456 52,2+9,3 7--0,152

Olmayan 42 31,1 51,5+18,6 p=0,649 52,4+12,1 p=0,879

Tani alma tarihi

1-5yil 119 88,1 50,4+22,0 - 51,9+10,6 WOR=4.050

5-10 yil 14 10,3 51,3+13,3 p=0:346 55,9+5,4 p=O,13’2

10 yildan fazla 2 1,4 28,5+4,9 46,5+9,1

Yas Ort+SS= 39,3%13,2

Tablo 2: JDBGO toplam ve alt élcek puan ortalamalari

Olcek- Alt Olgekler Ort+ SS  Olgegin alt ve iist degerleri Olgekten alinan alt ve iist degerler

Duygusal sorunlar 18,7+9,5 0-42 0-42

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

Saghk bakimi ile ilgili sorunlar 2,0+2,6 0-12 0-9

Sosyal sorunlar 4,2+3,9 0-18 0-14

Biligsel sorunlar 2,4+23 0-9 0-9

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

JDBGO 50,2+21,2 0-144 4-104
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Tablo 3: TAO-20 toplam ve alt lcek puan ortalamalari

Olcek Ort+SS  Olgegin alt ve iist degerleri  Olgekten alinan alt ve iist degerler
Duygulari tanima zorlugu 14,8+5,0 7-35 7-30
Duygularn ifade etme zorlugu 14,6+3,0 5-25 5-25
Disa doniik diisiinme 24,2+4,4 8-40 12-34
Toronto aleksitimi dl¢cegi 52,3%10,2 20-100 30-80

Tablo 4: JDBGO ve TAO-20 toplam ve alt dlcekler arasindaki iliski*

Olcekler ve Alt

Boyutlari 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
TAO

1. Duygular 0,313 0,211 0,762 0,51 0223 0,322 0,299 0,355 0,305 0,509

tanima zorlugu <0,001 0,014 <0,001 <0,001 0,009 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
2. Duygular ifade 0256 055 0,273 0,103 -0,02 0,184 0,145 0,063 0,181

etme zorlugu 0,003 <0,001 0,001 0235 0,766 0,033 0,093 0470 0,036
3. Disa doniik 068 0245 0,059 -0,062 0301 -0,006 0,065 0,168

distinme <0,001 0,004 0497 0474 <0,001 0,943 0,454 0,051

0479 0188 0,124 0,381 0,236 0,196 0,412

4. TAO-20 Toplam <0,001 0,029 0151 <0,001 0,006 0,023 <0,001

JDBGO
5. Duygusal 0,271 0,347 0,523 0,451 0,493 0,881
sorunlar 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Eé’r\]/'j;‘j;'i/ld';i' 0365 0098 0273 0121 0,333
9 <0,001 0,257 0,001 0,162 <0,001
sorunlar
7. Saglik bakimi ile 0,205 0,187 0,153 0,419
ilgili sorunlar 0,017 0,030 0,076  <0,001
8. Sosyal sorunlar 0,345 0,337 0,631
- 008y <0,001 <0,001 <0,001
9. Biligsel sorunlar 0,349 0,578
. <0,001 <0,001
10. Fiziksel 0,76
belirtiler <0,001
11. JDBGO

*iki farkli 6lcegin alt boyutlari ve iki 6lcegin toplam puanlarinin korelasyonu dikkate alinmistir. Ayni lcedin alt boyutlarinin birbiri ile iliskisi
dikkate alinmadigi icin renklendirilmemistir.

Katilimailarin JDBGO ile TAO-20 toplam puanlari arasinda-

ki korelasyon Grafik 1'de yer almaktadir. Analiz sonucunda e . . :
JDBGO ile TAO-20 arasinda orta siddette, pozitif ydnde B} o elen

anlamli bir iligki bulunmustur (=0,412, p<0,001) (Grafik 1). 5 . :‘ . . |
Tablo 4' te TAO-20 alt boyutu olan duygulari tanima zor- % | ‘1 Y p TR I

lugu puani ile JDBGO alt boyutlan (duygusal sorunlar R EE e '_.:' .

(r=0,510, p<0,001), manevi/dini konularla ilgili sorunlar 5 . > . by W I

(r=0,223, p=0,009), sagdlik bakimiile ilgili sorunlar (r=0,322, °t

p<0,001), sosyal sorunlar (r=0,299, p<0,001), bilissel =t - = - = =
sorunlar (r=0,355, p<0,001), fiziksel belirtiler (r=0,305, TAG-20 toplam

p<0,001) puanlan arasinda pozitif ydnde anlamli bir ilis-  Grafik 1: JDBGO ve TAO-20 sacilim grafigi
ki bulunmustur. TAO-20 alt boyutlarnindan olan duygulan (=042 p<0.007)
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ifade etme zorlugu ve disa dénik duslinme puanlar ile
JDBGO alt boyutlarindan 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) puanlar arasinda pozitif yon-
de anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismanin amaci dogrultusunda elde edilen bulgu-
larin tartigilmasi distres ve aleksitimi diizeyleri, aleksitimi
ile distres arasindaki iligki olmak Uzere iki bélimde ele
alinacaktir.

Distres ve aleksitimi diizeyleri

Calismadan elde edilen sonuca gére katiimcilarin JDB-
GO toplam ortalama puani 50,2+21,2'dir (Tablo 2). JDB-
GO'de toplam puan arttikca yasanan distres diizeyi art-
maktadir (6). Clgegjin distres seviyesini dlcecek bir kesme
noktasi olmadigi, dlcekten alinabilecek puanlarin 0-144
arasinda oldugu géz éniine alindiginda katilimeilarin orta
seviyede distres yasadiklari sonucuna varilabilir. JDBGO
alt dlcek puan ortalamalarina bakildiginda katilimailarin
daha cok fiziksel ve duygusal konularda distres yasadik-
lari gorilmektedir. Caligkan ve arkadaglarinin hematolojik
kanserli hastalarla yaptiklari ¢alismada, katilimcilarin en
fazla fiziksel ve duygusal alanda distres yasadiklan bildi-
rilmektedir (2). Bulgularimiz literatirle uyumludur. Kanser
tanisi da dahil olmak Uzere herhangi bir hastalik dene-
yiminin yasanmasi, tedavinin zorlugu, tedavinin yan et-
kileri, ntks korkusu gibi yasamin dengesini degistirecek
durumlar yasanmasi bireyin orta-ylksek seviyede distres
yasamasina neden olabilmektedir (2).

Calismadan elde edilen sonuca gére katilimcilarin TAO-20
toplam ortalama puani 52,3+10,2'dir (Tablo 3). Olgekten
52-58 arasinda puan alanlar orta dizey aleksitimik ozel-
lik gostermektedir. Literatr incelendiginde farkli hastalik
gruplarinda aleksitimik 6zelliklere rastlanmaktadir (18, 20,
21). Karakas ve arkadaglarinin calismasinda, hipertansiyon
ve astim hastalarinin aleksitimi toplam puanlarinin sirasiy-
la 59,7+7,5, 57,0+7,4 oldudu saptanmistir (25). Marraz-
zo ve arkadaglarinin meme kanserinin farkli evrelerinde
aleksitimi seviyesini arastirdiklari calismalarinda metastaz
olan grubun aleksitimi puan ortalamasi 57,6+13,3 olarak
bulunmustur (21). Aleksitimi, travma veya tibbi bir hastalik
gibi duygusal zorlanma ile birlikte bulunan stresli durum-
lara karsi korunmak Uzere gelistirilen bir basa ¢ikma stili
olarak da tanimlanmaktadir (20). Bir hastalik deneyimi ve
buna bagli yasanan agdn, hareket kisithh@i, korku, ofke,
UzUntU gibi duygusal ve fiziksel zorlanmalar, bireyin duy-
gularini tanima ve duygularini sézel ifade etmede guiclik
cekmesine yani aleksitimik dzellikler géstermesine neden
olabilmektedir (20, 21).

Aleksitimi ile distres arasindaki iligki
Calismada elde edilen korelasyon analiz sonucuna gére
TAO-20 toplam puani artikca JDBGO toplam puaninin da

arttigr gordlmustir (Grafik 1). Bu bulgu gbz énine alin-
diginda duygulan tanima ve ifade etme zorlugu ve disa
dénik distinme olarak bilinen aleksitiminin distrese eslik
ettigi anlasiimaktadir. Katiimcilarin yasadiklar hos olma-
yan duygusal deneyimleri ile bas etmek icin aleksitimik
olduklar distndlmektedir. Literatir incelemesi sonucunda
kanser tanisi alan bireylerde bu iliskiyi degerlendiren calig-
manin olmadigi gorilmistir. Bu nedenle bu iliskiyi deger-
lendiren ve érneklemini diger hastaliklarin olusturdugu ca-
lismalar incelenmis, benzer sonuglarin oldugu gérilmustir
(18, 26, 27). Fibromiyalji ile ilgili yapilan calismalarda dist-
res dlzeyinin artmasinda aleksitiminin etkisi oldugu sap-
tanmistir (28, 29). Ruhsal hastaliga sahip bireyler ile yapilan
bir calismada aleksitimi ve distres puanlari arasinda pozitif
ve anlamli bir iligkinin oldugu g&sterilmistir (30). Baska ¢a-
lismada ise Hidradenitis suppurativa tanisi olan bireylerin
%46,1'inin distres diizeyinin yliksek oldugu ve bunlarin ara-
sinda %78'inin ise aleksitimik oldugu rapor edilmistir (27).
Bu benzerligin nedeninin bir hastalik stirecinin ayni olmasa
da benzer olmasi ile iliskili oldugu dustinilmektedir.

Olcekler arasi karsilastirma genel toplam puanlar disinda
alt boyut toplam puanlariyla yapildiginda iliskilerin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu gérilmistiir. TAO-20 alt
boyutu olan duygular tanima zorlugu puani artikca JDB-
GO alt boyutlari (duygusal sorunlar, manevi/dini konularla
ilgili sorunlar, saglik bakimi ile ilgili sorunlar, sosyal sorun-
lar, biligsel sorunlar, fiziksel belirtiler) puanlarinin da art-
g1 gorilmustir (Tablo 4). Calisma bulgumuz degderlen-
dirildiginde duygulari tanimadaki zorlugun distresin her
boyutunu etkiledigi gérilmistir. Bu sonucun duygular
tanimadaki zorluk ile distres arasindaki iliskiyi ortaya ko-
yan diger calismalarla tutarli oldugu gorilmustdr (26, 29,
31). TAO-20 alt boyutlarindan olan duygular ifade etme
zorlugu ve disa déniik diisiinme puanlari artikga JDBGO
alt boyutlarindan duygusal sorunlar ve sosyal sorunlar pu-
anlarinin da arttigr gérilmusttr (Tablo 4). Calismamizda
duygulari ifade etmekte zorluk yasayan duygularini yal-
nizca ¢cok kabaca, basit kelimelerle ve bedensel tepkiler-
le ifade edebilen bireylerin duygusal ve sosyal alanlarda
distres yasadiklar gorilmustir. Ayrica cevrelerine uyum
saglamaya yonelik asin ¢abalari olan, cevresel beklentile-
re ¢cok fazla dnem veren ve benzeri ézelliklere sahip disa
doénuk bireylerin de ayni alanlarda distres yasadigi gordil-
muUsttr. Calisma bulgumuza benzer sekilde Marchi ve ark.
(2019) yaptigi ¢calismada duygulan ifade etmede zorluk
yasayan romatolojik hastaliga sahip bireylerin distres pu-
aninin yiksek oldugu bulunmustur (29). Ayrica aleksitimi-
nin her boyutunun duygusal distres ile iliskili olduguna
dair kanitlar calismamizi desteklemektedir (32, 33).

SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonucunda sosyodemografik degiskenle-
rin distres ve aleksitimi dizeyini etkiledigi gordlmuUstar.
Calisma ornekleminin aleksitimi dizeyinin ortalama pua-
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ninin 52,31+10,20 ve distres dlzeyinin ortalama puaninin
50,25+21,22 oldugu belirlenmistir. Ayrica TAO-20 toplam
puani artikca JDBGO toplam puaninin da arttig gériilmis-
tur. Bu calismanin bagka calismalar ile desteklenmesi her
bir calismanin sonuglarinin gegerligini artiracaktir. Bu bag-
lamda calismada incelenen hematolojik kanser tanisi alan
bireylerin bagka hastalik gruplaryla distres ve aleksitimik
ozellikler agisindan karsilastinimasi, gruplarin birbirlerine
referans olmalarini saglayacaktir. Yapilacak bu kiyaslamalar
aleksitimi ve distres kavramlarinin temel niteliklerinin an-
lagilmasina daha fazla olanak taniyacaktir. Ayrica calisma
sonucumuz degerlendirildiginde aleksitimi dizeyini azalt-
maya iliskin yapilan midahalelerin distresi azaltabilecegi
distnilmektedir. Bu midahalelere iliskin herhangi bir ca-
lismanin olmadigr belirlenmistir. Sonraki calismalarda bu
konuya iliskin caligmalarin yapilmasi énerilmektedir.
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