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Sitotoksik Kemoterapi Alan Hastalarda Stres
Belirtileri ve Diizeyi ile Bas Etme Yontemleri

Arasinda Iliski Var midir ?

Is There Relationship Between Stress Symptoms, Stress Level and
Stress Coping Strategies in Patients Taking Cytotoxic Chemotherapy?
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Amag: Bu calismada, sitotoksik kemoterapi alan hastalar-
da stres belirtileri ve diizeyi ile bas etme yontemleri arasin-
daki iligkinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Arastirmamin 6rneklemini Manisa ilinde bir iini-
versite hastanesinin kemoterapi iinitesine bagvuran 116
hasta olusturdu. Veriler, Hasta Tamitim Formu, Algilanan
Stres Olgegi, Stres Belirtileri Olgegi ve Stresle Basa Cikma
Tarzlart Olgegi kullamlarak toplandi.

Bulgular: Sitotoksik kemoterapi alan hastalarin Algilanan
Stres Olgegi ile Stres Belirtileri Olgegi’'nden aldiklart
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu
(r=-042 p<0,001). Stres Belirtileri Olgegi ile Kendine
Giivenli Yaklasim (r=-0,41 p<0,001), lyimser Yaklasim
(r=-0,36 p<0,001), Caresiz Yaklasim (r=0,27 p<0,01) ve
Sosyal Destek Arama (r=-0,21 p<0,05) arasinda istatistik-
sel olarak anlamly iliski oldugu belirlendi. Algilanan Stres
Olgeg'i ile Kendine Giivenli Yaklasim (r=0,40 p<0,001),
Iyimser Yaklasim (r=0,29 p<0,01), Caresiz Yaklasim
(r=-0,48 p<0,001), Boyun Egici Yaklagim (r=-0.26 p<0,01)
ve Sosyal Destek Arama (r=0,28 p<0,01) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski oldugu saptand.

Sonug: Sitotoksik kemoterapi alan hastalar stres belirtileri
icinde en cok yorgunluk, uyku bozukluklari, erken uyanma,
sinirlilik-kizginlik duygulart ve sikinti veren diisiinceler
deneyimlemekte, stresle bag etmek icin ise en cok kendine
glivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yontemlerini kullanmaktadir. Buna bagli olarak stresle
etkili basa ¢ikabildikleri soylenebilir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to evaluate relationship
between stress symptoms, stress level and coping strategies
in patients receiving cytotoxic chemotherapy.

Methods: Research was carried out withl16 patients rece-
iving Chemotherapy in a University Hospital Chemotherapy
Unit in Manisa using Patient Information Form, Perceived
Stress Scale, Stres Symptoms Scale and Coping Style
Scale.

Results: A statistically significant correllation was found
between Perceived Stress Scale scores and Stres Symptoms
Scale scores (r=-042 p<0.001). There was a statistically
significance correlation between stress symptom scale sco-
res and self-confident approach r=0.40 p<0.001 optimistic
approach (r=0.29 p<0.01), helpless approach (r=-048
p<0.001), subservient approach ((r=-0.26 p<0.01), and
seeking social support (r=-0.21 p<0.05). There was a sta-
tistical significance correllation between Perceived Stress
Scale and self-confident approach (r=0.40 p<0.001), opti-
mistic approach (r=0.29 p<0.01), helpless approach
(r=-048 p<0.001), submissive approach (r=-0.26 p<0.01)
and seeking social support (r=0.28 p<0.01).

Conclusion: Patients receiving cytotoxic chemotherapy
mostly experienced fatigue, sleeping disorders, premature
waking, feelings of nervousness-anger and distressing tho-
ughts. They mostly used self confident approach, optimistic
approach and seeking social support to cope with stress.
Accordingly, it can be said that they can effectively deal
with stress.

Keywords: Cancer, chemotherapy, stress, coping stress,
perceived stress
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GIRIS

Kanser son yillarda tiim diinyada artis gosteren bir
hastaliktir. GLOBOCAN’a gore, 2012°de diinya
capinda gelisen yeni olgu sayist 14,1 milyon iken,
kansere bagli 8,2 milyon 6liim goriilmiis ve 32,6 mil-
yon kisi kanser ile yagsamimi siirdiirmektedir .
Diinyada oldugu gibi iilkemizde de kanser en énemli
saglik sorunu haline gelmektedir. Tiirkiye’de 2014
yilinda toplam kanser olgusu yiiz binde 210,2 olarak
saptanirken, yeni kanser teshisi konulan kisi sayist
ise 163,417°dir @.

Giinlimiizde tibbin en 6nemli sorunlarindan biri olan
kanser, tan1 ve tedavi siirecinin uzun olmasi, bireye
getirdigi cesitli ylikler nedeniyle, fiziksel, duygusal,
sosyal sorunlara yol acan, bir dizi olumsuz olaylarin
eslik ettigi, kisiyi zayif diisliren, hastaya ve ailesine
sikint1 veren 6nemli bir hastaliktir. Hastaligin kendisi
timiiyle yasami altiist ederken, tan1 konulduktan
sonra da bireyler cerrahi, radyoterapi, kemoterapi
gibi yogun stres yaratan tedavilerden gecmektedirler.
Kemoterapi sonrasinda kilo kaybi, agri, ekonomik
zorluklar, 6liim korkusu, anksiyete gibi sorunlarla
karsilagilmas: hem hasta hem de ailesi i¢in stresli bir
stiregtir G,

Kemoterapinin yan etkileri, hemen hemen biitiin has-
talar1 zorlamakta, tedavinin tamamlanamamasina
neden olmakta, bu da hastada hastaligim niiks eder
mi, yeniden ayni tedaviyi almam gerekir mi gibi
endiselere ve belirsizlige yol acarak stres olustur-
makta veya stresi arttirmaktadir ¢-9. Nielsen, Zhang,
Kristesen ve Schnohr, stres yogunlugu, siklig1 ile
meme kanseri insidansi arasindaki iligkiyi inceledik-
leri caligmalarinda, stres diizeyi yiiksek olan kadinla-
rin stres diizeyi diisiik olan kadinlara gére meme
kanseri icin risk oranlarinin daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir ©. Masayo ve ark., 19 algilanan stres
ve kolon kanseri mortalitesi arasindaki iligkiyi ince-
ledikleri kohort c¢aligsmalarinda, daha yiiksek stres
belirten kolon kanserli kadinlarin, daha diisiik stres
belirtenlere gore 1,6 kat daha fazla mortalite riskine
sahip olduklarini saptamiglardir.

Stres, bireyi zorlayan fiziksel ya da psikolojik etken-
lere karsi verdigi tepkidir. Bireyin stres karsisinda
verdigi tepkiyi; kisilik yapisi, sosyal, ekonomik
durum, yagam sekli ve cevre etkilemektedir 2.

Selye’nin “genel uyum sendromu” yaklagimina gore,
stresin ortaya c¢ikisi, lic asamali bir siirec seklinde
ortaya koyulmaktadir. Ik asama olan “alarm tepkisi”
doneminde viicut karsilagacagi olasi acil durumlarla
miicadele etmeye hazirlanir. Strese neden olan etken
devam ederse, “diren¢ donemi” ortaya ¢ikar. Bu asa-
mada, alarm tepkisi ortadan kalkar. Stresli ortama
uyum saglanir. Organizma stresér yokmus gibi calig-
maya devam eder sekildedir, ancak aslinda organiz-
manin direnci giderek azalmaktadir. Ugiincii asama
olan “tiilkenme doneminde” organizma yogun ve
uzun siireli baski olusturan strese dayanamaz, diren-
cini kaybeder, hastalikla ve Oliimle sonuglanabilir.
Tiikenme doneminde; kronik bas agrisi, yorgunluk,
uykuya dalmada ve uyanmada giicliik, kabus gorme,
agir1 yeme, kas ve gogiis agrilart, hazimsizlik, bitkin-
lik, bas donmesi, bulanti, yiiksek kan basinci, sinirli
hareketler, asir1 duyarlilik ve tagikardi gibi belirtiler
goriilmektedir 19,

Bireyin, strese uygun bag etme gosterebilmesi, stre-
sorleri daha etkili sekilde analiz etmeyi, stresorlere
daha az yogun yanitlar olusturabilmeyi ve iyilesme
stirecinin daha hizli olmasini saglamaktadir. Bag
etme, stresli yasam olayini takiben, bilingli, amach
olarak yapilan davranigsal ve biligsel cabalardir. Bag
etme yollar1 dort sekilde degerlendirilebilir: Bedenle
bag etme (gevseme, fizik egzersiz), zihinle bag etme
(gerilim yaratan durumdan uzak durma, zihinsel
diizenleme), davranigla bag etme (davranig degisikli-
§1), inancla bag etme (manevi olarak gelistiren sekil-
de yasami degistirme) yollaridir 39, Penedo ve ark.,
(9 prostat kanserli hastalarda stres yonetimi becerile-
rinin algilanan stresi azaltarak yagsam kalitesini arttir-
digimm belirtmislerdir. Sitotoksik kemoterapi alan
hastalarin, stres diizeylerinin ve yasadiklari stres
belirtilerinin saptanip kullandiklar bag etme yontem-
lerinin incelenmesi; bag etme becerilerinin gelistirile-
rek stresi kontrol etme ve stres diizeyini azaltmaya
yonelik uygulanacak girigsimlere yol gosterebilecek-
tir. Arastirmanin amaci, sitotoksik kemoterapi alan
hastalarda stres belirtileri ve diizeyi ile bas etme yon-
temleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEM

Bu aragtirma, sitotoksik kemoterapi tedavisi alan
hastalarda stres belirtileri, stres diizeyi ve bas etme
yontemlerinin incelenmesi amactyla tanimlayici ve
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iligkisel olarak dizayn edildi. Arastirma, Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinde ayaktan sito-
toksik kemoterapi tedavisinin uygulandigir boliimde
yiiriitiildii.

Aragtirmanin orneklemini, ayaktan sitotoksik kemote-
rapi tedavisi alan, 18 yas ve lizerinde olan, Tiirkce
konusup anlasilabilen, psikiyatrik hastalik tanisi konul-
mamis olan ve ¢alismaya katilmaya istekli olan hasta-
lar olustururken, ilk kemoterapi kiiriinii alan bireyler
dahil edilmedi. Aragtirmanin 6rneklemi epi info 2000
programinda bilinen evren sayisindan (N:166) hare-
ketle, %95 giiven aralif1, %5 sapma alinarak 6rneklem
sayis1 116 (n:116) olarak hesaplandi.

Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Veri toplama araclari; Hasta Tanitim Formu, Algilanan
Stres Olgegi, Stres Belirtileri Olcegi ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi’dir.

Hasta Tanitim Formu

Sitotoksik kemoterapi alan bireylerin tanitici bilgile-
rini (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, gelir durumu,
cocuk sayisi, calisma durumu, meslegi, kemoterapi
kiir say1si, radyoterapi alma durumu) igcermektedir.

Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Algilanan Stres Olcegi: Cohen, Kamarck ve
Mermelstein @” tarafindan 1983’te gelistirilmigtir.
ASO once 14 madde olarak gelistirilmis olup, 10 ve
4 maddelik olmak iizere iki formu daha bulunmakta-
dir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Eskin ve ark. @V
tarafindan yapilmigtir. ASO bireyin yasadigi bazi
durumlart ne diizeyde stresli algiladigini 6lgebilmek
amaciyla gelistirilmistir. Olcegin maddeleri 6nceki
aya dair diistince ve duygularla ilgilidir. Katilimcilar
maddeleri 5°1i likert tipi 6l¢cek tizerinde degerlendir-
mektedir. Eskin ve arkadaglan Tiirkceye uyarlamada,
cronbach alfa katsayisinin ASO-14 icin 0,84, ASO-
101i¢in 0,82 ve ASO-4 icin 0,60; test-tekrar-test giive-
nirlik katsayisiin sirayla 0,87, 0,88, 0,72 ve madde-
toplam puan katsayisinin ASO-14 igin 0,41-0,59,
ASO-10 i¢cin 0,33-0,60, ASO-4 icin 0,29-0,56 arasin-
da oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda 6lcegin
cronbach alfa katsayis1 0,86 olarak saptandi. ASO
10’un maddeleri 1,2,3,6,7,8,9,10, 11, 14 ve ASO
4’{in maddeleri 2, 6, 7, 14’tiir. ASO 10’da 4 madde
(4, 5,7, 8) pozitif puanlanirken, 6 madde (1, 2, 3, 6,
9, 10) tersten puanlanmaktadir. ASO 10’dan mini-

mum 0, maksimum 40 puan alinabilmekte ve alinan
puan arttik¢a kiginin stres algisi da artmaktadir @V,

Stresle Basa Cikma Tarz1 Olcegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus tarafindan 1980 yilinda gelistiri-
len ‘Basa Cikma Yollar1 Envanteri’ 68 maddelik bir
formdur ®. Olgegin Tiirkiye’de ilk kez Siva (1988)
tarafindan gecerlik giivenirligi yapilmigtir 3.
Universite 6grencileri i¢in 30 maddelik kisaltilmig
formu ise, Sahin ve Durak tarafindan caligilmis ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi olarak adlandiril-
mugtir. Olgek 30 maddeden olugsmakta ve maddeler
0-3 arasi puanlanmaktadir. Olcek, kendine giivenli
yaklagim (KGY), iyimser yaklagim (1Y), caresiz yak-
lagim (CY), boyun egici yaklagim (BEY) ve sosyal
destek arama (SDA) seklinde beg alt boyuttan olus-
maktadir. KGY; 8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26. maddele-
i, IY; 2, 4, 6, 12 ve 18. maddeleri, CY; 3,7,11, 19,
22,25, 27 ve 28. maddeleri, BEY; 5, 13, 15, 17, 21
ve 24. maddeleri ve SDA 1., 9., 29. ve 30. maddeleri
icermektedir. Olcekte, sosyal destek arama hesapla-
nirken 1. ve 9. maddeler ters puanlanmaktadir. Her
alt boyuta ait puanlar ayri1 ayri hesaplanmaktadir.
Toplam puan ise hesaplanmamaktadir. Alt boyutlar-
dan alinabilecek minimum ve maximum puanlar
sirastyla KGY igin 0-21, 1Y igin 0-15, CY igin 0-24,
BEY icin 0-18, SDA i¢in 0-12 seklindedir. Kendine
giivenli ve iyimser yaklasim ile sosyal destek arama
alt boyutlarindan almman puanlarin artmasi stresle
basa ¢ikmanin etkili oldugunu, ¢aresiz ve boyun egici
yaklagim alt boyutlarindan elde edilen puanlarin art-
masi ise stresle baga cikmada etkisiz yontemlerin
kullanildigini gostermektedir. Cronbach alfa ic tutar-
lilik katsayilart ise, KGY i¢in 0,62-0,80, 10 icin 0,49-
0,68, CY icin 0,64-0,73, BEY i¢in 0,47-0,72 ve SDA
icin 0,45-0,47 olarak belirtilmigtir ®¥. Calismamizda,
0lcegin alt boyutlarmin cronbach alfa katsayilari sira-
styla KGY icin 0,83, 10 icin 0,60, CY i¢in 0,56, BEY
icin 0,49 ve SDA icin 0,68 olarak saptandi.

Stres Belirtileri Olcegi (SBO)

Stres Belirtileri Olcegi, DasGupta tarafindan stresli
yasam olaylarindaki belirtileri 6l¢mek icin geligtiril-
mistir®. Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi, Hovardaoglu
tarafindan yapilmis ve yeterli gecerlik ve giivenirlik
diizeyine sahip oldugu saptanmistir ®®. 38 maddeden
olusan stres belirtilerinin degerlendirildigi 4’1ii likert
tipi bir 6lcektir. Olcekten en diisiik 38, en yiiksek 152
puan almmaktadir. Puanlarin artmasi, belirtilerin sikhi-



N JAREN 2019;5(1):1-9

ginda artig anlamina gelmektedir. Cronbach alfa 0.91’dir
@ Caligmamizda, olgegin cronbach alfa i¢ tutarhilik
katsayis1 0,88 olarak saptandi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 15 kullanildi. Tanitict bil-
giler ve stres belirtilerinin say1 ve ylizde dagilimlari
yapildi. Orneklemin stres diizeyi ve stresle basa
citkma tarzlar1 puan olarak ortalama ve standart
sapma ile ortaya koyuldu. Normal dagilima uyan
parametrik veriler arasindaki iligki pearson korelas-
yon analizi ile, normal dagilima uymayan parametrik
veriler arasindaki iliski sperman korelasyon analizi
ile degerlendirildi. Anlamlilik 0=%95 giiven arali-
ginda p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Celal Bayar
Universitesi Yerel Etik Kurulu'ndan (Karar tarih:
24/03/2016; karar No: 20478486-122) ve CBU Hafsa
Sultan Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin alin-
di. Hastalar arastirma hakkinda bilgilendirilerek
onamlar1 alindiktan sonra veri toplama araglarini
doldurmalart saglandi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ve
hastaliga iligkin 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi.

Ayaktan kemoterapi tedavisi alan bireylerin sosyode-
mografik ve hastaliga iligkin 6zellikleri incelendiginde
yas ortalamasi 57,90+14,77 y1l olan bireylerin ¢ogun-
lugu kadin (%55 2) olup, %57,8°1 ilkokul, %12.9’u ise
lise mezunu idi. Bireylerin cogunlugu, esi (%51,7) ve
es ve cocuklart (%30,2) ile birlikte yagsiyordu.
Orneklemin biiyiik boliimii (%90,5) radyoterapi alma-
digim belirtirken, % 49,1 hasta kemoterapi kiir sayisini
2-4, %362 hasta ise 5-7 olarak belirtti.

En fazla goriilen stres belirtileri sirasiyla yorgunluk
(%51,7), uyku bozukluklar1 (%43,1), sabahlart erken
uyanma (%35,3), sinirlilik ve kizgmlik duygular
(%25.,9), sikint1 veren diisiinceler (%24,1) idi.

Arastirma kapsaminda ayaktan sitotoksik kemoterapi
tedavisi alan hastalarin ASO, SBO ve SBTO’nin alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalart Tablo 2’de
gosterildi. Buna gore, SBO puan ortalamasi

55,45+11,18 iken, ASO puan ortalamasi 30,62+5,70
olarak saptandi. SBTO alt boyutlarinin puan ortala-
malart sirayla KGY 14,05+3,10, 1Y 8,71+2 46, CYy
9,10+3,38; BEY 8,13+2,26 ve SDA 7,27+2,64 olarak
ortaya cikti.

Tablo 1. Ayaktan Sitotoksik Kemoterapi Alan Bireylerin Sos-
yodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (n=116).

X SS
Yas 5790 14,77
n %
Cinsiyet Kadin 64 552
Erkek 52 448
Ogrenim durumu Okuma yazma yok 11 9,5
Okuma yazma var 4 34
Tlkokul 67 578
Ortaokul 11 95
Lise 15 129
Yiiksekokul/iiniversite 7 6
Yiiksek lisans 1 09
Birlikte yasadigi kisi/kisiler Yalniz 7 6
Es 60 517
Cocuklar 9 7.8
Es ve ¢ocuklar 35 302
Anne ve baba 5 43
Cocuk sayis1 0-3 cocuk 49 422
4-8 cocuk 67 578
Calisma durumu Evet 11 9.5
Hayir 105 90,5
Meslek Emekli 59 509
Ev hanimi 34 292
Esnaf 3 2,6
Isci 3 26
Ciftei 3 2,6
Diger 14 12,1
Gelir durumu Gelir giderden az 38 328
Gelir gidere denk 76 655
Gelir giderden fazla 2 1,7
Radyoterapi alma durumu  Evet 11 9.5
Hayir 105 90,5
Kemoterapi kiir sayist 2-4 57 49,1
5-7 42 362
8-14 17 147

Tablo 2. Algillanan Stres Olgegi, Stres Belirtileri Olcegi ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi’nin Alt Boyutlarindan Ali-
nan Toplam Puan Ortalamalari (n=116).

X+SS Min-max Puan
Arahg

Stres Belirtileri ()lgegi 5545+11,18 37-94  38-152

Algilanan Stres (")lg:egi 30,62+5,70 16-43 0-40

Stresle Basa Cikma Tarzlari

Olcegi
Kendine Giivenli Yaklagim 14,05+3,10 7-21 0-21
Iyimser Yaklagim 8,71+2.46 3-15 0-15
Caresiz Yaklagim 9,10+3.,38 2-19 0-24
Boyun Egici Yaklagim 8,13+2,26 2-14 0-18
Sosyal Destek Arama 7.27+2.,64 1-12 0-12
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Calismaya katilan hastalarin bireysel ozellikleri,
ASO, SBO ve SBTO puanlari arasindaki korelasyon
Tablo 3’te gosterildi. Buna gore hastalarin ASO ile
SBO’den aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu
(r=-042 p<0,001). Hastalarin algilanan stres 6lgegi
puanlart arttikca stres belirtileri 6lgegi puanlariin
azaldig1 goriildii. SBO ile SBTO’niin alt boyutlarin-
dan aldiklar1 puanlar arasindaki iligski degerlendirildi-
ginde, KGY (r=-0,41 p<0,001), 1Y (r=-0,36 p<0,001),
CY (r=0,27 p<0.01) ve SDA (r=-0,21 p<0,05) alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon oldugu belirlendi. Buna
gore stres belirtileri 6l¢egi puanlart arttikca kendine
giivenli yaklagim, iyimser yaklagim ve sosyal destek
aramanin azaldigi, caresiz yaklagimin ise arttig1
goriildii. ASO ile SBTO’niin alt boyutlarindan aldik-
lar1 puanlar arasindaki iligki incelendiginde, KGY
(r=0,40 p<0,001), 1Y (r=0, 29 p<0,01), CY (r=-0,48
p<0,001), BEY (r=-0,26 p<0,01) ve SDA (r=0,28
p<0,01) alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu saptan-
di. Buna gore, algilanan stres 6l¢egi puanlari arttikga
kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sos-
yal destek aramanin arttif1, caresiz yaklagim ve
boyun egici yaklagimin ise azaldig1 belirlendi.
Ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalarin
SBTO niin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasin-
daki iligki degerlendirildiginde; KGY alt boyutundan
alinan puanlar ile 1Y (r=0.47 p<0,001), CY (r=-0,36
p<0,001) ve BEY (r=-0,32 p<0,001) alt boyutlarin-
dan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlam-
It korelasyon oldugu belirlendi. Kendine giivenli
yaklagim puani artarken, iyimser yaklagimin da ayni
yonde arttig1, ¢aresiz yaklagim ve boyun egici yakla-
stmin ise azaldig1 goriildii. IY alt boyutundan alinan
puanlar ile CY (r=-0,30 p<0,01) ve SDA (r=0,21
p<0,05) alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu saptan-
di. Iyimser yaklasgim puani arttik¢a sosyal destek
aramanin da ayni1 yonde arttig1, ¢aresiz yaklagimin ise
azaldig1 belirlendi. CY alt boyutundan alinan puanlar
ile SDA alt boyutundan almman puanlar (r=-0.25
p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelas-
yon oldugu saptandi. Caresiz yaklasim puani arttikca,
sosyal destek aramanin azaldig1 goriildii. Bu bilgilere
ek olarak yas ve cocuk sayist ile KGY ve BEY ara-
sinda korelasyon oldugu saptandi. Buna gére yas ve
cocuk sayisindaki artig ile birlikte KGY azalirken,

(yas: t=-0,25, p<0,01; cocuk sayisi: t=-0,26, p<0,01),
BEY’da artig oldugu (yas: t=0,22, p<0,05; cocuk
sayist: t=0,32, p<0,001) goriildii.

Orneklem grubunun bireysel 6zelliklerine gore ASO,
SBT ve SBTO puanlarinin kargilagtirilmasi Tablo
4’te verildi. Buna gore, 6grenim durumu, gelir duru-
mu, cocuk sayist ve meslek durumuna gore SBO
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmazken, 6grenim
durumu (p=0,001) ve ¢ocuk sayisina gore (p=0,02)
ASO puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu. Buna
ek olarak ASO puanlari agisindan gelir diizeyleri
arasinda (p=0,000) istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli fark oldugu goriildii. Ogrenim durumu
(p=0,04) ve meslek durumuna gore (p=0,02) KGY
puanlar arasinda, gelir durumuna goére (p=0,03) CY
puanlart arasinda ve Ogrenim durumu (p=0,005),
gelir durumu (p=0,003) ve cocuk sayisina gore
(p=0,01) BEY puanlan arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptandi. Bunun yani sira KGY
puanlar1 agisindan ¢ocuk sayist arasinda (P=0,000)
ileri diizeyde anlamli fark oldugu goriildii.

Tablo 3. Hastalarn Bireysel Ozellikleri, Algilanan Stres Q!(;egi,
Stres Belirtileri Olcegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgek
Puanlari Arasindaki Korelasyon (n=116).

SBO ASO KGY 1IY CY BEY SDA

SBO -

ASO 042k

KGY -041%k Q40

IY 036w 029%F 047%0%

CcY 027%% L) AR## 0 3GHwk () 3%

BEY 007 -026%¢ 032%* 010 0,5 -

SDA  -021* 028% 0,15 021* -025% 0,16 -
Yas 004 016 -025% 0,10 0,15 022% 0,12
Cocuk 000  -0,16 -026%% 000 005 032 005
say1s1

* p<0,05%, p<0,01**, p<0,001%***
TARTISMA

Kemoterapi yogun stres yaratan bir tedavi siirecidir.
Selye’nin “genel uyum sendromu” yaklagimina gore,
stresor yogun ve uzun siireli ise kronik bas agrisi,
yorgunluk, uykuya dalmada ve uyanmada giicliik,
kabus gorme, asir1 yeme, kas ve gogis agrilari,
hazimsizlik, bitkinlik, sinirli hareketler gibi belirtiler
goriilmektedir 1V, Tokgoz ve ark. ?” kanser hastalari-
nin %50’sinde uyku bozuklugu, %41’inde yorgunluk
ve %35’inde sinirlilik belirtilerinin goriildiigiini
belirtmiglerdir. Calismamizda en fazla goriilen stres
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S. Cinar Pakyiiz ve ark., Sitotoksik Kemoterapi Alan Hastalarda Stres Belirtileri ve Diizeyi ile Bas Etme Yontemleri Arasinda iliski Var midir ?

belirtileri sirastyla, yorgunluk (%51,7), uyku bozuk-
luklart (%43,1), sabahlar1 erken uyanma (%35,3),
sinirlilik ve kizginlik duygular1 (%25 ,9) olarak ortaya
ciktig1 i¢in Tokgoz ve ark.’nin ¢alismasi ile paralellik
gostermektedir.

ASO puan araligima bakildiginda (0-40), alismamiz-
da ayaktan KT alan bireylerin algilanan stres puanla-
rinin yiikksek oldugu (30,62+5,70) soylenebilir.
Ulkemizde ayaktan sitotoksik kemoterapi tedavisi
alan hastalarda algilanan stresi inceleyen sinirlt sayi-
da caligmaya rastlanmistir, ancak Joseph ¢aligmasin-
da, 136 prostat kanseri hastasinin algilanan stres puan
ortalamalarinin 19,76+5,30 oldugunu belirtmis, kati-
Iimcilarin diisiik diizeyde stres deneyimlediklerini
belirtmistir ?®. Caligmamizda, sitotoksik kemoterapi
tedavisi alan hastalarin algilanan stres puan ortalama-
larinin Josep’in ¢alismasindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Erol, ayaktan kemoterapi tedavisi
alan hastalarda algilanan stresin umutla iligkisini
inceledigi caligmasinda, ¢aligmamiza yakin bir algi-
lanan stres puani (29,27+5,88) saptamistir .
Literatiire bakildiginda kanser hastalarinda algilanan
stresin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Joseph,
tedavi oncesi yeterli bilgi almadigini sGyleyen hasta-
larin algiladiklari stresin belirgin sekilde daha fazla
oldugunu belirtmigtir ®®. Erol, algilanan stresin yas,
meslek durumu ve egitim durumuna gore farklilik
gosterdigini saptamistir ®. Aragtirmamizda da bul-
gularimiza dayanarak algilanan stresin Orneklem
grubunun oOzelliklerinden etkilendigi sdylenebilir
(gelir durumu p<0,001; dgrenim durumu p<0,01;
cocuk sayist p<0,05).

Aragtirma bulgularimizda stresle bagsa ¢ikma tarzlari
Olgegi alt boyut puan araliklar diistiniildiigtinde has-
talarmn KGY alt boyutundan yiiksek, IY ve SDA alt
boyutlarindan orta, CY ve SDA alt boyutlarindan ise
diisiik puan aldiklar1 soylenebilir. Fadiloglu ve ark.
@9 caligmalarinda meme kanserli kadinlarin, stresle
basa c¢ikma tarzlarindan KGY (16,31£292) ve 1Y
(10,72£2,46) alt boyutundan “yiiksek”, CY
(12,354 48), BEY (9,92+3,22) ve SDA (5,79+2 45)
alt boyutundan ise “orta” diizeyde puan aldiklarinm
ifade etmistir. KGY, 1Y, CY ve BEY 1n ¢alisma bul-
gularimizdan yiiksek, SDA’nin ise bulgularimizdan
diisiik oldugu goriilmektedir. ismailoglu ve Khorshid
bas-boyun kanserli hastalarin stresle bag etmede kul-
landiklar1 yaklagimlarin ortalamalarinin birbirine

yakin ve orta diizeyde oldugunu dile getirmigtir ©V.
Calismamizda, Ismailoglu ve Khorshid’den farkli
olarak bazi yaklagimlarin daha fazla (KGY, 1Y, SDA)
bazilarinin ise daha az (CY, BEY) kullanildig1 sap-
tand1. Aver ve Dogan’in kanser hastalari ile yiiriittiik-
leri calismaya bakildiginda, hastalarin stresle bag
etmede  kullandiklar1  ydntemlerden KGY
(1447+0,17)’1n arastirma bulgularimiz ile benzer
iken, CY (7,52+0,21)’1n bulgularimizdan daha diisiik,
IY (10,70+0,13), BEY (10,03+0,18) ve SDA
(8,81£0,11)’nin ise daha yiiksek oldugu goriilmekte-
dir ®». Mukwato ve ark.’nin ©¥ yirmi iki calismay1
inceledikleri derlemede, meme kanseri hastalarinin
en cok kullandig1 bag etme mekanizmalarinin sosyal
destek arama, Allah inanci, olumlu tutum ile bilgi ve
egitimalmaoldugunubelirtmislerdir. Orneklemimizde
yer alan hastalarin da benzer sekilde en ¢ok iyimser
yaklasim ve sosyal destek arama yontemlerini kul-
land1g1 saptanmustir. Literatiirde kanser hastalarinin
stresle basa ¢cikma tarzlarinin sosyal destek, umutsuz-
luk, hastalik siiresi ve 6rneklem grubuna ait 6zellik-
lerden etkilendigi gosterilmistir. Filazoglu ve Griva
sorun ¢ozme ve iyimser yaklagimin yalniz yagama-
yan, ¢gocugu olan ve calisan kadinlarda daha sik kul-
lanildigimt belirtmigtir 4. Kim ve ark. ©® kanser has-
talarinda bag etme stratejilerinin cinsiyet, egitim
durumu, meslek durumu, yasanilan bolge ve kanser
evresi ile iligkili oldugunu saptamiglardir. Fadiloglu
ve ark. ®® meme kanserli kadinlarda stresle basa ¢ik-
manin yas, gelir durumu, ¢alisma durumu, cocuk
sahibi olma ve hastalik siiresine gore farklilik goster-
digini belirtmistir. Bulgularimiz degerlendirildiginde,
o0grenim durumu (p<0,05), cocuk sayis1 (p<0,001),
meslek durumu (p<0,05) agisindan kendine giivenli
yaklagimin; 6grenim durumu (p<0,01), gelir durumu
(p<0,01), ¢ocuk sayis1 (p<0,05) agisindan BEY’1n ve
gelir durumu ac¢isindan ise CY’ 1 (p<0,05) farklilik
gosterdigi saptanmigtir. Ayrica yas ve cocuk sayisi
arttikca KGY’1n azaldigi, BEY 1 ise artti§1 ortaya
cikmistir. Bulgularda da goriildiigii lizere, orneklem
grubumuzun stresle basa ¢ikma tarzlarinin bazi birey-
sel ozelliklerinden etkilendigi soylenebilir. Bunun
yani sira SBCTO alt boyutlar1 arasindaki korelasyon
bulgular1 dikkat cekmektedir (Tablo 3). Bu bulgulara
dayanarak stresle etkin basa ¢ikma tarz1 (KGY, 1Y,
SDA) kullanimindaki artigin da, etkisiz basa ¢ikma
tarzi kullanimini (CY, BEY) azaltan bir faktor oldugu
belirtilebilir.
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Aragtirmaya katilan kemoterapi tedavisi alan hastala-
rin algilanan stres puanlar ile stres belirtileri puanla-
r1 arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon
bulunmaktaydi. Buna ek olarak bireylerin algilanan
stres diizeyi arttikca, kendine giivenli yaklagim ve
iyimser yaklasimlariin arttigi, caresiz yaklagim ve
boyun egici yaklagimlarinin ise azaldigi saptandi.
Kim ve ark. @kanser hastalarinda stres arttik¢a, stres-
le basa ¢ikma tarzlarinin azaldigini belirtmigtir.
Sajadian ve ark. ® meme kanserli hastalarla yiiriittii-
§ii calismada, daha cok stres yasayan hastalarin baga
cikma stratejilerini de daha sik kullandigint saptamis-
tir. Literatiirde kanser hastalarinda algilanan stres,
stres belirtileri ve stresle basa ¢ikma arasindaki kore-
lasyonu birebir degerlendiren caligmaya rastlanma-
mustir. Ancak, bulgularimiz dogrultusunda hastalarin
etkili bag etme mekanizmalari olan kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yontemlerini yogunluklu olarak kullanmalarina bagh
stresle etkili bag edebildikleri, bu yiizden algilanan
stres puanlar1 artarken, stres belirtisi puanlarinin da
ayn1 yonde artig gostermedigi soylenebilmektedir.

Calismamizda, kemoterapi tedavisi alan kanser has-
talarinin, algilanan stresle iyi bag edebildikleri, algi-
ladiklart stres arttik¢a etkili bag etme mekanizmalari-
nin kullantminin da giiclendigi goriilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Sitotoksik kemoterapi alan hastalar stres belirtileri
icinde en cok yorgunluk, uyku bozukluklari, erken
uyanma, sinirlilik-kizginlik duygular1 ve sikint1 veren
diislinceler deneyimlemekte ve stresle bag etmek icin
ise en cok kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklagim
ve sosyal destek arama yontemlerini kullanmaktadir.
Calismanin bu bulgularina bagli olarak hastalarin
stresle etkili baga ¢ikabildikleri sdylenebilir. Aragtirma
bulgularimizin; kemoterapi tedavisi alan hastalarla
calisan hemgirelere ve arastirmacilara, hastalarin en
cok deneyimledikleri stres belirtilerini dikkate alarak
hemsirelik girisimi planlamalar1 konusunda destekle-
yici olabilecektir. En ¢ok deneyimlenen stres belirtileri
iizerinden planlanma yapilmasimin, stres diizeylerini
azaltmada etkili olabilecegi Ongoriilmektedir.
Sitotoksik kemoterapi tedavisi alan hastalarin kullana-
bilecegi etkili bas etme mekanizmalari olan, kendine
giivenli yaklagim, iyimser yaklagim ve sosyal destek
aramanin uygun hemgirelik girisimleri ile giiclendiril-

mesinin de, stres belirtilerini ve etkisiz bag etmenin
kullanilmasin azaltabilecegi diisliniilmektedir.
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