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Kanser, milyonlarca insan igin 61im nedeni olmasinin yaninda psikiyatrik bozukluklarin ortaya gikma olasihiginin
da yliksek oldugu bir hastaliktir. Birgok kanser hastasi icin, kanser tanisi almak ve tedavi gérmek, bireyleri
duygusal sikinti, depresyon, anksiyete, uyku sorunlari, yorgunluk ve bozulmus yasam kalitesi gibi uzun
sureli olumsuz psikolojik sonuglara karsi savunmasiz hale getirebilecek son derece stresli bir deneyimdir.
Stresle basa ¢ikma kanser hastalarinda dayaniklihdin énemli bir unsurudur. Bu arastirma, I6semi hastalarinin
ruhsal sorunlarinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici bir galismadir.
Arastirmanin evrenini Gaziantep il merkezinde bulunan bir 6zel hastanenin Hematoloji Servisinde yatarak
tedavi goren 16semi tanili hastalar olusturmaktadir. Ldsemi tanili hastalarin dahil edildigi ¢alismaya toplam
120 kisi ainmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin %61,7’sinin erkek, yas ortalamasinin 50,4+17,8 yil,
%45,0'inin 56 yas ve istlinde ve %65,8'inin evli oldugu saptanmistir. Kendine Guvenli Yaklagim 10,5+4,1,
Garesiz Yaklasim 10,3+5,3, Boyun Egici Yaklasim 7,9+3,4, lyimser Yaklasim 6,8+3,0 ve Sosyal Destek Arama
icin 6,4+2,5 olarak bulunmustur. KSE toplam puani 77,4+27,9, Anksiyete15,8+7,8, Depresyon 21,5+10,
Olumsuz benlik 14,3+7,3, Somatizasyon 16,4+5,3, Hostilite 9,3+5,4’dir. Hastalarin stresle basa ¢ikma
6lceginin tlim alt boyutlarinin puan ortalamalari dustik bulunmustur. Kisa Semptom Envanteri puan sonucu
dikkate alindiginda, hastalarin orta diizeyde ruhsal belirti gosterdikleri, 6zellikle depresyon ve somatizasyon
belirtilerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi, anksiyete, olumsuz benlik ve
hostilite belirtilerinin duslk diizeyde oldugu tespit edilmistir.
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ABSTRACT

Cancer is a disease with a high probability of occurrence of psychiatric disorders as well as being
the cause of death for millions of people. For many cancer patients, being diagnosed and treated for
cancer is an extremely stressful experience that can make individuals vulnerable to long-term negative
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1.GIRIS

Hematolojik kanserler, en sik gorilen kanser tird olup, 2020 yilinda diinyada yaklasik 19,3
milyon yeni kanser ve 10 milyon kanserden 6lUim vakasi gerceklesmistir (Caliskan vd., 2017; Ferlay vd.,
2021). Kanser, milyonlarca insan igin 6lim nedeni olmasinin yaninda psikiyatrik bozukluklarin ortaya
¢cikma olasiliginin da yiksek oldugu bir hastaliktir. Kanser hastalarinda tedaviye bagli fizyolojik belirtilerin
yaninda; 6fke, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik belirtiler sik goérilmekte, uyum mekanizmalari
bozulmakta ve buna bagl kisilik bozukluklari ve psikiyatrik bozukluklara sik rastlanmaktadir (Hintistan
vd., 2015; Tsatsou vd., 2021). Kanserli hastalarda ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklar; uyum bozukluklari,
kisilik ve tutum degisiklikleri, anksiyete bozukluklari, organik beyin sendromlari (deliryum, demans ve
diger organik psikiyatrik sendromlar), depresif sendromlar, kemoterapétik ajanlarin néropsikiyatrik yan
etkileri ve agrili sendromlara eslik eden psikiyatrik sendromlardir (Ulger vd., 2014).

Ozellikle kanserin tani asamasinda, erken dénemde anksiyete ve depresyon yaygindir. Tedavi
edilmemis, anksiyete veya depresyonu olan hastalar, regete edilen ilaglar kullanmama, aile veya diger
sosyal desteklerden geri ¢cekilme gibi olumsuz baga ¢ikma davraniglarini benimseme agisindan yiuksek
risk altindadir (Mosleh vd.,2018). Hematolojik kanser hastalari ile yapilan bir ¢galismada, anksiyeteden
¢ok depresyonun o6ne c¢ikan bir sorun oldugu ve teshis konulduktan ve ihtiyaci olan hastalara
psikososyal destek saglandiktan yillar sonra bile hastalarin depresyon yoninden izlenmesinin énemi
vurgulanmaktadir (Kuba vd., 2019).

Bircok kanser hastasi igin kanser tanisi almak ve tedavi gérmek, bireyleri duygusal sikinti,
depresyon, anksiyete, uyku sorunlari, yorgunluk ve bozulmus yasam kalitesi gibi uzun sireli olumsuz
psikolojik sonuglara kargl savunmasiz hale getirebilecek son derece stresli bir deneyimdir (Antoni ve
Dhabhar, 2019; Seiler ve Jenewein, 2019). Stres kavrami, Tirk¢ede “zorlanma” ve zorlanma yaratan
bircok etken igin de tanim olarak “stres etkeni” olarak adlandirabilir. Strese verilen tepki anlamina
gelen, 6zgln olmayan, hizla ortaya g¢ikan ve pek ¢ok duygusal tepkiyi, anksiyete ve depresyon gibi,
icinde barindirabilen bir emosyonel tepki olarak tanimlanabilecek “distres” kavrami ise dilimizde siklikla
“sikinti” olarak kullaniimaktadir. Distres, bireyleri olumsuz etkileyen stres anlamina gelmektedir (Aslan,
2022; Matthews, 2016).

Ulusal Kapsamli Kanser Agi, distresi “Kanserle etkili bir sekilde bas etme becerisini, fiziksel
semptomlarini etkileyebilecek psikolojik (bilissel, davranigsal, duygusal), sosyal ve/veya ruhsal nitelikteki
¢ok faktorli hos olmayan duygusal bir deneyim olarak tanimlar (Wood, 2016). Distres, kirilganlik veya
Uz0ntd duygularindan depresyon veya kaygi gibi ruhsal sorunlara kadar degdisebilmektedir. Daha
yuksek distres seviyeleri yasam kalitesini olumsuz etkiler ve calisma yetenegini bozar. Ayni zamanda,
fizyolojik stres tepki sistemlerindeki (6rnegin, iltihaplanma) degisikliklere ve ylksek mortalitelere neden
olur (Carlson vd., 2019). Yiuksek dizeyde stresin neden oldugu duygusal sikinti, kanser hastalarinda,
yalnizca yuksek fiziksel semptom yuku ile degil, ayni zamanda 6nemli dlglide daha distk yasam kalitesi,
bakimdan memnun olmama ve tedaviye uyumsuzlukla da iliskilendirilmistir (Mehnert vd., 2018).

Stresle basa ¢ikma (SBC), bireyin mevcut yasantisina yonelik tehdit algiladigi bir durumda
stresin etkilerini olumlu dizeyde tutabilmek adina gosterdigi, uyum saglamaya yonelik, sirekli degisen,
bilissel ve davranissal ¢abalarin timudur (Lazarus ve Folkman, 1984). Uyarlanabilir basa c¢ikma
stratejileri genellikle hastalara fayda saglayabilecek daha olumlu veya yapici basa ¢ikma tepkilerini
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ifade eder. Uyumsuz basa ¢ikma stratejileri ise daha olumsuz veya islevsiz olanlara atifta bulunur (Nipp
vd., 2016). Stresle basa ¢cikma kanser hastalarinda dayanikliigin énemli bir unsurudur. Kanserden
kurtulanlarin uyarlanabilir basa ¢ikma stratejileri (6rnegin olumlu yeniden degerlendirme, sosyal destek
arama davranisi, problem odakli basa ¢ikma ve dini basa ¢ikma) kullananlarin daha iyi yasam kalitesi
ve daha az sikinti yasadiklari, uyumsuz basa ¢ikma stratejileri kullanan bireylerin ise daha ylksek
sikinti ve yagsam kalitesinde bozulma yasadigi belirtimektedir. Bdylece, stresle etkili baga ¢gikma ruhsal
saghgin korunmasina katki saglamaktadir (Seiler ve Jenewein, 2019).

Bu calismada I6semi hastalarinin yasadidi ruhsal sorunlar ve stresle bagsa cikma tarzlari
incelenmisgtir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Bu arastirma, I6semi hastalarinin ruhsal sorunlarinin ve stresle basa cikma tarzlarinin
incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici bir calismadir.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Gaziantep il merkezinde bulunan bir 6zel hastanenin Hematoloji
Servisinde yatarak tedavi goren l6semi tanili hastalar olusturmaktadir. Arastirmaya, 18 yas Ustd,
hematoloji servisinde yatarak tedavi géren ve galismaya katilmaya gonulli 120 hasta dahil edilmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Veri toplama formu olarak Kisisel Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma Olgegi (SBCO) ve Kisa
Semptom Envanteri (KSE) kullaniimistir. Arastirma verileri; hastane ortaminda ve ylz yiize Eylil
2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda toplanmigtir.

Kisisel bilgi formu; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, calisma durumu, tani, hastalik evresi,
tani suresi, I6semi hakkinda bilgi sahibi olma gibi sorulardan olugmaktadir.

Stresle Baga Cikma Olgegi (SBCO); Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan Basa Cikma Yollari
Envanteri olarak gelistirilen 4'lu likert tipi bir dlgektir (Lazarus ve Folkman, 1984). Olgegin 30 maddelik
formunun Turkge gecerlik ve guvenirlik calismasi Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilmistir. Sahin ve
Durak o6lgegin Kendine Guvenli Yaklagim (KGY), Caresiz Yaklasim (CY), Boyun Egici Yaklasim (BEY),
iyimser Yaklasim (IY) ve Sosyal Destek Arama (SDA) olmak Uzere toplam 5 faktérden olustugunu
bulmuslardir. Alt dlgeklerin Crohnbach Alpha katsayilar .47 ve .80 arasinda degismektedir (Sahin ve
Durak, 1995).

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Genel bir psikopatoloji degerlendirmesi ihtiyacindan
kaynaklanarak Derogatis & Melisaratos (1983)'in gelistirdigi, 53 maddelik kisinin kendinidegerlendirebilme
turd envanterdir. Hem normal érneklemlerde hem de ¢esitli medikal ve psikiyatrik hastalarda meydana
gelen psikolojik semptomlari ortaya koyabilmek icin gelistirilen bir dlgektir (Derogatis ve Melisaratos,
1983). Olgegin tlkemiz igin uyarlamasi (¢ ayri ¢alisma ile Hisli ve Durak tarafindan yapilmistir. Ug ayri
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¢alisma sonucunda 6lgegin “Anksiyete”, “Depresyon”, “Olumsuz benlik”, “Somatizasyon” ve “Hostilite”
olmak lGzere bes faktdrden olustugu bildiriimektedir. Bu faktorlerden olusturulan alt 6lgeklerin Crohnbach
Alpha katsayilari .88 ve .76 arasinda degismektedir (Sahin ve Durak, 1994; Sahin vd., 2002). Olgegin
belirlenen 3 global indeksi ise sirayla Rahatsizlik Ciddiyet indeksi (RCI), Belirti Toplam indeksi (BTi) ve
Semptom Rahatsizlik indeksi (SRI) seklindedir (Sahin vd., 2002).

2.4. Arastirmanin Etik Yonu

Olgegin gecerlilik ve glivenirlilik calismasini yapan yazarlardan kullanim izni, Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni ve kurum izni alindi. (24.07.2020; 2020/10). Arastirmaya
katilan hastalara arastirmanin amaci ve konusu hakkinda bilgi verildi, géndlli olanlarin ¢alismaya
katilmasi saglanarak yazili onamlari alindi.

2.5. Arastirmanin Sinirliliklan

Bu arastirmanin, tek bir merkezde ve sadece yatan hastalarla yurGtilmesi arastirmanin
sinirhiligidir.

2.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 paket
programi kullanilimistir. Kategorik dlgimler sayi ve ylizde olarak, surekli dlgiimler ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak 6zetlenmistir. Calismada yer alan
parametrelerin normal dagihm gosterip gostermedigini belilemede Shapiro-Wilk testi kullaniimistir.
Normal dagihm gésteren parametrelerde ikili grup analizleri bagimsiz student t-testi ile ikiden fazla grup
analizleri ise Oneway ANOVA testi ile ¢ozimlenirken; normal dagilim gdstermeyen parametrelerde
ikili grup analizlerinde Mann Whitney U testi; ikiden fazla grup analizlerinde ise Kruskal Wallis testleri
kullaniimistir. ikiden fazla gruplar arasindaki farkhliyi belilemede Post Hoc testlerinden Tukey ve
Tamhane’s T2 testlerine basvurulmustur. Olgek skorlari arasindaki iligkiyi belilemede normal dagilim
gostermeyenlerde Spearman ve normal dagilim gdsterenlerde Pearson korelasyon testleri kullaniimigtir.
Tum testlerde istatistiksel dnemlilik dizeyi 0.05 olarak alinmistir.

3. BULGULAR

Lésemi tanili hastalarin dahil edildigi calismaya toplam 120 kisi alinmigtir. Calismaya dahil
edilen hastalarin %61,7’sinin erkek, yas ortalamasinin 50,4+17,8 yil, %45,0’inin 56 yas ve Ustinde ve
%65,8’inin evli oldugu saptanmistir. Bireylerin % 35,0’inin lise mezunu, %41,7’sinin gelirinin giderinden
az oldugu, %84,2’sinin galismadigdi, %30,8’inin Akut Miyeloid Losemi (AML) tanisi aldigi, %35,0’inin
hastalik evresinin 2. evre, %35,0’inin tani suresinin 6-12 ay oldugu ve %90,0’inin I6semi hakkinda bilgisi
olmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Calismada kullanilan Stresle Basa Cikma Olgegi alt élgek puan ortalamalari disik bulundu.
Kisa Semptom Envanteri toplam puani, depresyon, somatizasyon, BTi ve SRIi puan ortalamalarinin orta
dizey oldugu belirlendi. Kisa Semptom Envanteri alt dlcek boyutlarindan anksiyete, olumsuz benlik,
hostilite ve RCI alt boyut puan ortalamalari diisiik bulundu (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sayi (n=120) Yuzde
Yas (Orttss) 50,4%17,8
18-25 17 14,2
26-35 9 7,5
36-45 20 16,7
46-55 20 16,7
56 yas ve Ustl 54 45,0
Cinsiyet
Erkek 74 61,7
Kadin 46 38,3
Medeni durum
Bekar 41 34,2
Evli 79 65,8
Egitim durumu
ilkokul 37 30,8
Ortaokul 24 20,0
Lise 42 35,0
On lisans/lisans 17 14,2
Gelir durumu
Gelir giderden az 50 41,7
Gelir gidere esit 46 38,3
Gelir giderden fazla 24 20,0
Calisma durumu
Calisiyor 19 15,8
Calismiyor 101 84,2
Tani
Kronik Miyeloid Lésemi (KML) 2 1,7
Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) 11 9,2
Kronik Lenfositer Lésemi (KLL) 6 5,0
Akut Miyeloid Lésemi (AML) 37 30,8
Multipl Miyelom (MM) 10 8,3
Hodgkin Lenfoma (HL) 19 15,8
Nonhodking Lenfoma (NHL) 35 29,2
Evre
1. Evre 1" 9,2
2. Evre 42 35,0
3. Evre 37 30,8
4. Evre 30 25,0
Tani siiresi
1-3 ay 21 17,5
3-6 ay 33 27,5
6-12 ay 42 35,0
1 yildan fazla 24 20,0
Losemi hakkinda bilgi
Evet 12 10,0
Hayir 108 90,0
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Tablo 2. SBQO ve KSE olcek toplam puani ve alt dlgek puan ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum ve Cronbach alfa degerlerinin dagilimi

Olgekler AI"E-,ZT:;:;:;::: ve Orttss Med(Min/Max) Crcxil?aach
SBCO

Kendine glvenli yaklasim 7-28 10,544,1 10 (1-21) 0,795
lyimser yaklagim 5-20 6,8+3,0 7 (1-15) 0,763
Caresiz yaklagim 8-32 10,315,3 10 (0-24) 0,779
Boyun egici yaklagim 6-24 7,943,4 8 (2-17) 0,671
Sosyal destek arama yaklagimi 4-16 6,41+2,5 6 (0-12) 0,649
KSE 77,4+27.9 76 (15-167) 0,920
Anksiyete 0-52 15,8+7,8 14 (0-44) 0,779
Depresyon 0-48 21,510 20,5 (3-43) 0,862
Olumsuz benlik 0-48 14,3+7,3 13 (0-42) 0,774
Somatizasyon 0-36 16,445,3 17 (3-27) 0,767
Hostilite 0-28 9,354 8,5 (0-27) 0,780
RCI 0-4 1,46+0,52 1,43 (0,28-3,15)

BTI 0-53 35,648,7 37 (7-53)

SRi 0-4 2,14+0,38 2,08 (1,18-3,39)

Tablo 3'te SBCO ve KSE puan ortalamalari arasindaki iligki incelendi. Stresle Basa Cikma Olgegi
alt boyutlarindan; kendine glvenli yaklagim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama yaklagimi alt dlgek
puanlari ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, hostilite, KSE, RCI ve BTi dlgek puanlar arasinda
ters yonlii zayif bir iliski saptandi (p<0,05). Sosyal destek arama yaklasimi alt élgek puani ile SRIi alt
Olcek puani arasinda ters yonli zayif bir iliski oldugu saptandi (p<0,05). Caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklagim alt 8lgek puani ile anksiyete, olumsuz benlik, hostilite, KSE, RCI, BTi ve SRI alt élgek puanlari
ile pozitif yonli zayif bir iliski, depresyon alt dlgegi ile pozitif yonll orta diizey bir iligki oldugu tespit edildi
(p<0,05). Boyun egici yaklasim ile somatizasyon ile ters yonli zayif bir iligki, depresyon ile pozitif yonde
orta duzey bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05). (Tablo 3).

Hastalarin medeni durum, calisma durumu, ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite alt élgek puanlari ile KSE toplam 6lgek, RCI, BTi ve SRi alt dlgek puanlar
arasindaki farklihklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05). Hastalarin cinsiyet
degiskeni ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve hostilite alt élgek, KSE toplam élgek, RCI, BTi ve
SRI alt digek puanlar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadidi saptanirken (p>0,05);
erkek hastalarin somatizasyon alt Olgek puanlarinin kadin hastalara gére daha disuk oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4). Hastalarin yas ile SBCO, KSE toplam ve
alt dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Egitim
durumu degiskeni ile KSE toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik saptanmadi (p>0,05). Egitim durumu degiskeni ile kendine stresle basa ¢ikma tarzlari dlgek
boyutu glvenli yaklagim puani arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi (p<0,05).
Gruplar arasindaki farklihgin kaynagi belirlendiginde; 6n lisans/lisans mezunu olan hastalarin ortaokul
(p=0,042) ve lise (p=0,045) mezunu olan hastalarin dlgek puanlarina gére daha yiksek olmasindan
kaynaklandigi belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).
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Ruhsal sorunlar ve basa ¢ikma tarzlari

Akanlar Coban ve Polat Olca
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Akanlar Coban & Polat Olca: Mental problems and coping styles

Hastalarin tani siresi ve hastalik evresi ile SBCO ve KSE puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
tablo 5’'te gdsterildi. Hastalarin tani sureleri ile somatizasyon alt dlgek puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Gruplar arasindaki farkliligin kaynagi incelendiginde; tani
suresi 6 ila 12 ay igerisinde olanlarin, 1 yildan fazla tani siresine sahip olanlara gére daha yiksek
somatizasyon alt 6lgek puanina sahip olduklari belirlendi (p<0,05).

Hastalik evresi degiskeni ile depresyon (p=0,041) ve SRi (p=0,038) élgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Gruplar arasindaki farkliligin kaynagina
bakildiginda; evre 3’te yer alan hastalarda, evre 4’te yer alan hastalara gére daha ylksek depresyon
(p=0,039) ve SRi (p=0,030) dlcek puanlarina sahip olmalarindan kaynaklandigi anlasildi (p<0,05) (Tablo
5).

4. TARTISMA

Lésemitanisiyla yatarak tedavi géren hastalarin ruhsal sorunlari ve stresle basa ¢cikmatarzlarinin
incelendigi bu calismada elde edilen bulgular literattir dogrultusunda tartisiimistir.

Bu calismada, hastalarin stresle basa ¢ikma dlgeginin tim alt boyutlarinin puan ortalamalari
dislk bulundu. Miyokard infarktiisii gegiren hastalar ile yapilan bir calismada, hastalarin stresle basa
¢ctkma olgeginin alt boyutlari; Kendine Guvenli Yaklagim 22,4+3,4, Caresiz Yaklasim 19,844,5, Boyun
Egici Yaklagim 14,1£3,1, lyimser Yaklagim 14,9426 ve Sosyal Destek Arama igin 10,6+2,3 olarak
bulunmustur (Demirbas ve Kaya, 2022). Bu sonuglar, simdiki gcalisma sonuglarina gére daha yuksektir.
Aradaki bu farklihgin hastalk tanilarindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Calisma sonuglarina gore; hastalarin Kisa Semptom Envanteri puan sonucu dikkate alindiginda,
hastalarin orta dizeyde ruhsal belirti gosterdikleri, 6zellikle depresyon ve somatizasyon belirtilerinin
orta diizeyde oldugu belirlendi. Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi, anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite
belirtilerinin dislk dizeyde oldugu tespit edildi. Yapilan bir calismada, Miyokard Enfarktisi sonrasi
hastalarda en sik gorilen psikiyatrik belirtiler arasinda, somatizasyon, anksiyete, hostilite ve depresyon
oldugu ifade edilmistir (Ciftci, 2015).

Literatirde kanser hastalarinin ruhsal sorunlarindan g¢ogunlukla anksiyete ve depresyon
dizeylerinin incelendigi gortlmektedir. Avustralya’da ¢ hematoloji kliniginde ayaktan tedavi géren
hastalarda yapilan calismada 304 katihmcinin %27’sinde anksiyete, %17’sinde depresyon oldugu
bildirilmistir (Clinton-McHarg vd., 2014). Yine kanser hastalariyla yapilan ve adjuvan (koruma) tedavi
goren hastalarda anksiyete ve depresyon prevalansi sirasiyla %49,8 ve %36,6 oldugu sonucuna
ulasilimistir (Jimenez-Fonseca vd., 2018).

Hematolojik kanser tanisi almis ve kemoterapi tedavisi gormekte olan hastalarda distres,
anksiyete ve depresyon yasama durumlarini belirlemek amaciyla yapilan galismada hastalarin depresif
belirti yagsama oranlari anksiyete belirtileri olan hastalardan daha yulksek bulunmustur (Caliskan vd.,
2017). Literatur sonuglari, galisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada; stresle basa ¢ikma tarzlarindan etkili basa ¢cikma tarzlari olarak kabul edilen;
kendine guvenli yaklasim, iyimser yaklagsim ve sosyal destek arama yaklasimi ile Kisa Semptom
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Akanlar Coban ve Polat Olca: Ruhsal sorunlar ve basa cikma tarzlari

Envanteri Toplam Puani, Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi, Belirti Toplam indeksi, anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik ve hostilite, diizeyleri arasinda negatif yonli zayif bir iligki; sosyal destek arama yaklagimi
ile Semptom Rahatsizlik indeksi arasinda negatif yonli zayif bir iliski oldugu saptandi. Bu verilere gore;
etkili basa ¢ikma tarzlarini kullanan kisilerin daha az ruhsal sorun yasadigi sdylenebilir. Stresle basa
clkma tarzlarindan etkisiz basa ¢ikma tarzlari olarak kabul edilen; caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklasim ile Kisa Semptom Envanteri, Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi, Semptom Rahatsizlik indeksi,
anksiyete, olumsuz benlik, hostilite, belirtileri arasinda pozitif yonli zayif bir iliski; caresiz yaklasim ile
Belirti Toplam indeksi arasinda pozitif yénli zayif bir iliski oldugu belirlendi. Caresiz yaklagim ve boyun
egici yaklasim ile depresyon dlzeyi arasinda pozitif yonlu orta diizey bir iligki oldugu saptandi. Bu veriler
Isiginda; etkisiz basa ¢ikma tarzlarini kullanan kisilerin ruhsal belirti diizeyleri daha yUksektir. Etkisiz
basa cikma tarzlarinin depresyon belirtilerini, anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite belirti dizeylerine
gbre daha fazla arttirdigi sdylenebilir.

Miyokard infarktiisii gegiren hastalarda; Kendine Giivenli Yaklagim, iyimser Yaklagim ve Sosyal
Destek Arama ile anksiyete ve depresyon arasinda ise negatif ydnde iligski bulunurken, Caresiz Suclayici
Yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde iligki
bulunmustur. (Demirbas ve Kaya, 2022). Yapilan bir calismada, akut miyeloid [6semili hastalarin stresle
bas etme stratejileri ile psikolojik distres (anksiyete, depresyon ve posttravmatik bozukluk belirtileri)
arasindaki iligki incelenmistir. Yaklasim odakl basa ¢ikma (duygusal destegin kullaniimasi, aktif basa
¢tkma, olumlu yeniden gergeveleme, kabullenme) stratejisini kullanan bireylerin, kaginmaci basa gikma
(kendini suglama, inkar, davranigsal ayrilma) stratejisini kullanan bireylere goére, daha az psikolojik
distres (anksiyete, depresyon ve posttravmatik bozukluk belirtileri) yasadiklari sonucuna ulasiimistir
(Amonoo vd., 2022). Cerrahi Onkoloji Hastalarinin Anksiyete Depresyon ve Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgek Puanlari Arasindaki iligkiyi inceleyen bir galismada anksiyete ve depresyon diizeyleri ile kendine
glvenli yaklasim ve iyimser yaklasim arasinda negatif yonli zayif bir iligki; ¢caresiz yaklasim ve boyun
egici yaklasim ile pozitif yonli zayif bir iliski bulunmustur. Anksiyete ve depresyon ile sosyal destek
arama yaklasimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tel ve Gurler, 2021).

Stresle bas etmede iyimser yaklasim ve kendine glvenli yaklagim kullanildikga posttravmatik
biytme ve psikolojik dayanikligin arttigi belirtiimektedir (Ciftci, 2015). Meme kanserli hastalarla yapilan
bir calismada, stresle olumlu bas etme yontemlerinin anksiyete ve depresyon belirtileri ile negatif ydnde
anlamli bir iligki oldugu gdsterilmistir (Zamanian vd., 2021). Yeni tani almis ve tedavi edilemeyen kanserli
hastalarda; duygusal destek ve kabullenme basa c¢ikma stratejilerinin kullanimi depresyonla negatif
iliskili, kabullenme ise anksiyete ile negatif iligkili; inkar ve kendini suglama bagsa ¢ikma stratejilerinin
kullaniminin depresyon ve anksiyete ile pozitif yonde iligkili oldugu belirlenmistir (Nipp vd., 2016). Etkili
olmayan basa c¢ikma stratejilerini kullanan hastalarda, erken psikolojik midahale, depresif belirtileri
olan, 6zellikle depresyon riski yiksek olanlar hastalarda ¢ok énemlidir (Ghanem vd., 2020).

Arastirmada, hastalarin cinsiyet, medeni durum, galisma durumu ile SBCO alt 6lgek boyutlari
arasinda anlamli farklihgin olmadigi saptandi. Bir calismada; hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu gibi sosyodemografik degiskenler ile SBCO alt 6lgek boyutlari arasinda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmigtir (Tel ve Gurler, 2021). Hastalarin cinsiyet degiskeni ile anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik ve hostilite alt dlgek, KSE toplam élgek, RCI, BTi ve SRI alt élgek puanlar
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanirken; kadin hastalarin somatizasyon
alt dlgcek puanlarinin erkek hastalara gére daha yuksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
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belirlendi. Hematoloji hastalariyla yapilan bir galismada anksiyete puaninin kadin hastalarda daha
yuksek oldugu bildirilmistir. Diger sosyodemografik degiskenler ile anksiyete ve depresyon puanlari
arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (Caligskan vd., 2017). Urdlin’de kanser hastalariyla yapilan
bir calismada kadin hastalarda anksiyete puani daha yiksektir (Mosleh vd., 2018).

Hastalarin yasi ile SBCO, KSE toplam ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik olmadigi belirlendi. Egitim durumu degiskeni ile iyimser yaklasim, caresiz
yaklasim, boyun egici yaklasim, sosyal destek arama yaklasimi, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite alt élgek puanlari ile KSE toplam 6lgek, RCI, BTi ve SRIi alt dlgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi, egitim durumu ile kendine giivenli yaklagim
alt dlcek puani arasindaki farkliligin anlamh oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki farkhhidin kaynagi
belirlendiginde; 6n lisans/lisans mezunu olan hastalarin ortaokul ve lise mezunu olan hastalarin dlgek
puanlarina gore daha ylUksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi. Egitim duzeyinin meslek secimi,
gelir durumu, kendini ve isteklerini ifade etme, sosyal destek kullanma gibi bircok alanda degisim
olusturabilmesi hem hastalikla bas etmede hem de psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda énemli rol
oynayacagi soéylenebilir.

Kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada; kadinlar ve daha geng¢ bireylerin anksiyete ve
depresyon duzeyinin, erkeklerden ve yash bireylerden daha ylksek oldugu belirlenmistir. Calisan ve
bekar bireylerin anksiyete ve depresyon duzeylerinin daha yuksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Lojistik
regresyon analizi sonucunda; umut, iyimserlik, sosyal destek, erkek olmak ve daha yasli olmak, daha
disiUk anksiyete ve depresyon ile anlamli bir sekilde iliskili oldugu belirtiimistir (Jimenez-Fonseca vd.,
2018).

Hastalarin tani sureleri ile kendine guvenli yaklagim, iyimser yaklasim, ¢aresiz yaklasim, boyun
egici yaklasim, sosyal destek arama yaklasimi, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve hostilite alt
dlcek puanlari ile KSE toplam élgek, RCI, BTi ve SRIi alt dlgek puanlari ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkllik saptanmazken; tani sureleri ile somatizasyon alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik oldugu belirlendi. Tani siresi 6 ila 12 ay igerisinde olanlarin, 1 yildan
fazla tani siiresine sahip olanlara gére daha yiksek somatizasyon alt dlgek puanina sahip olduklari
belirlendi. Hastalik evresi ile SBCO alt dlgek puanlari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmazken; KSE alt boyutlarindan depresyon ve SRI alt élgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk oldugu belirlendi. Evre 3 olan hastalarin evre 4 olan hastalara gore daha yiksek
depresyon ve SRI puanina sahip olduklari belirlendi. Urdiin’de kanser hastalari ile yapilan ¢alismada
anksiyetenin yordayicilarinin; kadin cinsiyet, evli ve ileri kanser evresi oldugu depresyon yordayicilarinin
ise riski, ileri yas ve daha kotl yasam kalitesi ve sosyal zorluklara sahip olmak, 6zellikle baskalariyla
iletisim kurmakla ilgili sosyal zorluklar oldugu gosterilmistir (Mosleh vd., 2018).

Stresle basa ¢ikma tarzlarinin kanser hastalarinin hastaliklarina uyum ve bas etmelerinde
etkili oldugunu gdstermektedir. Bu riskin azaltiimasinda hastalarin psikososyal agidan desteklenmeleri
onemli gériinmektedir (Avci ve Dogan, 2014). Kanser hastalari olusabilecek olasi psikiyatrik bozukluklar
yonunden gozlemlenmeli ve psikiyatrik konsiltasyon sireci en kisa surede baslatiimalidir (Yiimaz ve
Yazgi, 2019).
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5.S0ONUG

Lésemi hastalarinin ruhsal sorunlari ve stresle basa gikma tarzlarinin incelendigi bu arastirmada,
hastalarin stresle basa ¢ikma diizeyinin diistik oldugu ve orta diizeyde ruhsal belirti gosterdikleri belirlendi.
Stresle etkili basa ¢cikma yontemleri kullanan hastalarin daha az ruhsal belirti gosterdikleri saptandi. Bu
sonuglar dikkate alinarak, hastalara stresle basa ¢ikma egitimi verilmesi ve ruhsal belirtilerinin taranmasi
ve bu dogrultuda gerekli psikososyal destegin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.
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