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Kanser; birçok problemi beraberinde getiren, 
mortalite oranı yüksek olan bir hastalıktır. Geliştirilen 
tedavi yöntemleri ile kanser hastalarının yaşam süre-
lerinin uzatılması ve daha kaliteli ve olumlu bir 
yaşam süreci geçirmeleri amaçlanmaktadır.1 Kanser 
hastalığının tedavi yöntemlerinden biri olan kemote-

rapi tedavisi, kanser hücrelerini kemoterapötik ajan-
lar kullanarak öldürmek amacıyla uygulanmaktadır.2 
Kanser ve hastalığa karşı yapılan tedavi süreçleri bi-
reyi fiziksel olarak etkilemenin yanı sıra sosyal ve 
psikolojik olarak da etkilemektedir.3,4 Kemoterapi te-
davisi alan kanser hastalarında, tedaviye bağlı olarak 
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ÖZET Amaç: Bu araştırma, kemoterapi tedavisi alan kanser hastala-
rında aleksitimi ve psikolojik iyi oluş düzeyleri arasındaki ilişkiyi be-
lirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: 
Bu araştırmada tanımlayıcı ve ilişkisel bir araştırma deseni kullanıl-
mıştır. Araştırmanın örneklemini, Temmuz 2022-Ekim 2022 tarihleri 
arasında bir eğitim ve araştırma hastanesinde ayaktan kemoterapi te-
davisi gören 151 hasta oluşturmuştur. Veriler Hasta Bilgi Formu, To-
ronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) ve Psikolojik İyi Oluş Ölçeği 
(PİOÖ) kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde ta-
nımlayıcı istatistikler ile Kruskall Wallis testi ve Spearman Korelas-
yon testi kullanılmıştır. Bulgular: Kemoterapi alan hastaların yaş 
ortalamasının 59,26±11,24 yıl olduğu, %51’inin kadın cinsiyette ol-
duğu ve %78,8’inin çalışmadığı saptanmıştır. Hastaların %23,8’inin 
meme kanseri olduğu ve %53’ünün kronik bir hastalık tanısının olduğu 
belirlenmiştir. Hastaların PİOÖ genel toplam puan ortalaması 
48,44±6,76, TAÖ-20 genel toplam puan ortalamasının ise 44,70±7,51 
olarak bulunmuştur. PİOÖ ile TAÖ-20 arasında negatif yönde ve orta 
düzeyde bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Ayrıca hastaların metastaz du-
rumlarına göre PİOÖ ve TAÖ-20 arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
bir farklılık olduğu belirlenmiştir. Sonuç: Bu araştırmada, kemoterapi 
alan kanser hastalarının psikolojik iyi oluş düzeylerinin yüksek, alek-
sitimi düzeylerinin ise düşük olduğu saptanmıştır. Ayrıca hastaların psi-
kolojik iyi oluş düzeyleri arttıkça aleksitimi düzeylerinin düştüğü 
belirlenmiştir. 
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October 2022. The data were collected through the Patient Information 
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was determined that the average age of the patients receiving 
chemotherapy was 59.26±11.24 years, 51% of them were female, and 
78.8% of them were unemployed. It was also determined that 23.8% of 
the patients had breast cancer and 53% of them had a diagnosis of 
chronic disease. The overall average score of the patients on the PWBS 
was 48.44±6.76 while it was 44.70±7.51 on the TAS-20. It was also 
determined that there was a moderate negative relationship between 
PWBS and TAS-20. In addition, it was determined that there was a sta-
tistically significant difference between PWBS and TAS-20 according to 
the metastasis status of the patients. Conclusion: In this study, it was de-
termined that the psychological well-being levels of cancer patients who 
received chemotherapy were high and their alexithymia levels were low. 
In addition, it was determined that as the psychological well-being levels 
of the patients increased, their alexithymia levels decreased. 
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fizyolojik birçok belirtinin yanında anksiyete, dep-
resyon, öfke gibi psikolojik semptomlar, uyum prob-
lemleri, duygusal değişiklikler ve kişisel ilişkilerde 
bozukluklar, hatta aleksitimi durumu bile görüle-
bilmektedir.1,3-5 Kanser gibi kronik hastalıkları olan 
bireyler; hastalığa uyum sağlamada, fiziksel ve duy-
gusal belirtileri tanımakta ve bu belirtilerin sözlü ola-
rak ifade edilmesinde zorlanabilmektedirler. Kanser 
hastaları korku, kaygı, endişe ve gelecekle ilgili bakış 
açılarının değişmesi gibi psikolojik etkilerin yanında, 
hastalığın seyri esnasında uğraşmak zorunda ol-
dukları çok sayıda deneyim, duygusal etki ve ölüm 
korkusu nedeniyle duygusal ve psikolojik açıdan 
zorlanabilmektedir.6 

Aleksitimi terimi; duyguları adlandıramamak, 
ifade edememek, duygularını birbirinden ayrıştıra-
mamak veya duyguların farkında olmaksızın yaşama 
olarak tanımlanmaktadır.7 Aleksitimi, bireyin duygu-
ları anlamlandırmasını, uygun şekilde ifade etmesini 
engelleyen, empatik düşünme becerisinin de zayıf 
olduğu bir duygudurumudur. Aleksitimik bireyler, 
kendilerinde ve başkalarında fiziksel ve psikolojik 
belirtiler yaşama, tanıma, anlama ve önemseme ko-
nusunda sorun yaşadıklarını belirtmektedirler.8 
Aleksitimik bireylerin aynı zamanda, duygularını ta-
nımada ve ifade etmekte zorlandıkları belirtilmekte-
dir. Literatürde, yeni tanı alan kanser hastalarında 
hastalığa karşı dinamik bir tepki olarak olumsuz duy-
guların görülebileceği, fakat sonraki evrelerde bunun 
azalacağı belirtilmektedir.5,9 Bu bilgilere paralel ola-
rak yapılan bir çalışmada, kanser tanısı almış olan 
hastalarda aleksitimik olan bireylerin hastalıkla ilgili 
olumsuz duyguların daha yoğun olduğu bildirilmek-
tedir.4 Başka bir çalışmada ise yüksek aleksitimili 
hastaların olumsuz duygusal düşüncelerinin ve olum-
suz duygusal paylaşımlarının daha fazla olduğu bil-
dirilmektedir.10 Kanser hastalarında tıbbi tedavinin 
yanında hastaların psikolojik ve duyusal açıdan da 
değerlendirilmesi, onların iyilik hâlinin yükseltilmesi 
ve sürdürülmesi tedavi sürecinin önemli bir parçası-
dır. Psikolojik iyi oluş, bireyin yaşamına ilişkin ola-
rak olumlu duygu ve düşüncelerin daha fazla olması 
ve iyilik hâlinin sürdürülmesi olarak tanımlanmakta-
dır.11 Çok stresli yaşam olaylarından biri olan kanser 
tanısı almak bireylerin psikolojik iyi oluş düzeylerini 
olumsuz etkileyebilmektedir. Kanser hastalarında 

hastalık algılarını etkileyen faktörlerden olan duygu-
larını ifade etme durumu ve psikolojik iyi oluş du-
rumlarını belirlemek ve yaşam kalitelerini artırması 
önemlidir. Bu çalışmanın amacı, kemoterapi tedavisi 
alan kanser hastalarında hastaların aleksitimi ve psi-
kolojik iyi oluş düzeyleri arasındaki ilişkinin belir-
lenmesidir. Bu araştırmada aşağıdaki sorulara yanıt 
aranmıştır: 

1. Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarının 
aleksitimi düzeyi nedir? 

2. Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarının 
psikolojik iyi oluş düzeyi nedir? 

3. Kemoterapi tedavisi alan hastaların psikolo-
jik iyi oluş düzeyleri ile aleksitimi düzeyleri arasında 
bir ilişki var mıdır? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TİPİ 
Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişkisel olarak yapılmış-
tır. 

ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER 

Araştırmanın evrenini, Türkiye’nin kuzeyinde bulu-
nan bir eğitim ve araştırma hastanesinin ayaktan ke-
moterapi birimine başvuran kanser tanısı almış 
hastalar oluşturmuştur.  

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın örneklemini; ayaktan kemoterapi biri-
minde tedavi olan, 18 yaşından büyük, bilinci açık, 
iletişim güçlüğü bulunmayan ve araştırmaya katıl-
mayı kabul eden 151 hasta oluşturmuştur. Araştır-
manın örneklemi, araştırmanın yapıldığı hastanenin 
kemoterapi birimine 1 yıl içerisinde başvuran kan-
serli hasta sayısı (464) referans alınarak yapılan güç 
analizi ile hesaplanmıştır. Güç analizinde G*Power 
3.1.9 (Heinrich-Heine-University, Düsseldorf, Ger-
many) programı kullanılmıştır. Örneklem sayısı için 
tip 1 hata oranı α=0,05, çalışmanın gücü (1-β) ise 
0,80 olarak alınarak 150 hasta sayısına ulaşılmıştır. 
Verilerin toplandığı Temmuz 2022-Ekim 2022 tarih-
leri arasında araştırmaya katılmaya gönüllü olan ve 
verileri eksiksiz dolduran 151 hasta araştırma kapsa-
mına alınmıştır. 
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VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  
Araştırma verilerinin toplanmasında Hasta Bilgi 
Formu, Psikolojik İyi Oluş Ölçeği (PİOÖ) ve Toronto 
Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) kullanılmıştır. 

Hasta bilgi formu: Bu form, ilgili literatür in-
celenerek araştırmacılar tarafından oluşturulmuş-
tur.3,4,10 Hasta Bilgi Formu, çalışmaya katılan 
bireylerin yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim du-
rumu ve gelir durumu gibi sosyodemografik veriler 
ve kanser tipi, metastaz olma durumu gibi hastalığa 
özgü özellikleri içeren toplam 21 sorudan oluşmak-
tadır. 

TAÖ-20: Taylor ve ark. tarafından, bireylerin 
aleksitimi düzeylerini ölçmek amacıyla geliştirilmiş 
bir ölçektir.12 Ölçek 20 maddeden oluşmaktadır ve 
1-5 arası puanlanan 5’li Likert tiptedir. Ölçeğin alt 
boyutları; “duygularını tanımada zorluk”, “duygu-
ları ifade etmede zorluk”, “dışa dönük düşünme” 
olarak 3 alt ölçekten oluşmaktadır. Ölçek maddele-
rinin puanlandırılması 1’den (hiçbir zaman) 5’e (her 
zaman) doğru yapılmıştır. Ölçekte 4, 5, 10, 18 ve 
19. maddeler tersten puanlanmaktadır. Ölçekten en 
düşük 20, en yüksek 100 puan alınabilmektedir. Öl-
çekten 51 ve altı puan alanlar aleksitimik olmayan, 
52 ve üstü puan alanlar ise aleksitimik özellik gös-
termektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenilir-
liği Güleç ve ark. tarafından yapılmıştır.13 Bu 
çalışmada ölçeğin Cronbach alfa değerinin 0,78 ol-
duğu belirlenmiştir.  

PİOÖ: Ölçek, Diener ve ark. tarafından gelişti-
rilmiş ve Telef tarafından Türkçeye uyarlanmıştır.14,15 
Ölçek 8 maddeden oluşmaktadır ve 7’li Likert tipde-
dir. Ölçek tek boyuttan oluşmakta ve ölçekten en 
düşük 8, en yüksek 56 puan alınmaktadır. Ölçekten 
alınan puanların yüksek olması, bireyin genel olarak 
psikolojik iyi oluşunun yüksek olduğu anlamına gel-
mektedir. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa değeri 
0,80 olarak bulunmuştur. 

VERİLERİN TOPLANMASI 
Veri toplama ölçekleri ile araştırmanın yapıldığı has-
tanenin kemoterapi birimine başvuran hastalara araş-
tırma hakkında bilgi verilmiş ve daha sonra 
araştırmaya katılmayı isteyip istemedikleri sorul-
muştur. İletişim kurmaya engel bir durumu olmayan 

ve araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar araş-
tırma kapsamına alınmıştır. Veriler, araştırmaya ka-
tılmayı isteyen hastalarla yüz yüze görüşme tekniği 
ve hasta dosyasından bilgiler alınarak araştırmacı ta-
rafından veri toplama formları aracılığıyla toplan-
mıştır. Veriler, kemoterapi kliniğinde dış etkenlerin 
olabildiğince az olduğu ve iyi iletişim kurulabilen bir 
ortamda yapılmıştır. Araştırmada, anket ve ölçekleri-
nin toplanması yaklaşık 15-20 dk sürmüştür. Araş-
tırma verileri, Temmuz 2022-Ekim 2022 tarihleri 
arasında toplanmıştır. 

VERİLERİN ANALİZİ  
Bu çalışmada, istatistiksel analiz için SPSS 25.0 for 
Windows (Statistical Package for Social Science, 
Inc., Chicago, Illinois, USA) programı kullanılmış-
tır. TAÖ-20 ters maddeler (4, 5, 10, 18 ve 19. mad-
deler) yeniden kodlanarak düzenlenmiştir. Verilerin 
normal dağılıp dağılmadığı Kolmogrov Smirnov testi 
yapılarak ölçülmüştür. Verilerin çarpıklık basıklık 
değerleri ve histogram grafikleri incelenerek ölçek 
puan ortalamalarının normal dağılmadığı saptanmış-
tır. İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 kabul edilmiş-
tir. Verilerin analizinde tanımlayıcı verilerde sayı, 
yüzdelik dağılım, ortalama, Mann-Whitney U testi ve 
Kruskall Wallis testi kullanılmıştır. TAÖ-20 ve PİOÖ 
puanları arasındaki ilişkiyi belirlemek için Spearman 
korelasyon analizi kullanılmıştır. Anlamlılık değeri 
için 0,05 değer aralığı, r değeri için ise r>0,8=güçlü 
ilişki, 0,8>r>0,5=orta düzey ilişki, 0,5>r=zayıf ilişki 
değer aralıkları temel alınarak analizler yorumlan-
mıştır.16 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 
Araştırmanın yapılması için Gümüşhane Üniversitesi 
Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulundan (tarih: 
27.04.2022, no: 2022/3) etik izin alınmıştır. Araştır-
maya katılan hastalara bilgilendirme yapılarak, hem 
yazılı hem de sözel izin alınmıştır. Araştırmanın 
bütün aşamalarında Helsinki Deklarasyonu prensip-
leri göz önünde bulundurulmuştur. 

 BULGULAR 
Kemoterapi alan hastaların yaş ortalamasının 
59,26±11,24 yıl olduğu, %51’inin kadın cinsiyette, 
%89,4’ünün evli olduğu saptanmıştır. Araştırmaya 
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katılan hastaların %91,4’ünün çekirdek ailede ve 
%61,6’sının eşiyle birlikte yaşadığı belirlenmiştir. 
Hastaların %86,8’i gelir durumunu orta düzeyde ol-
duğunu belirtmiştir. Ayrıca hastalarının %78,8’inin 
çalışmadığı, %50,3’ünün il merkezinde oturduğu ve 
%33,8’inin ilkokul mezunu olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 1).  

Araştırma kapsamına alınan hastaların 
%79,5’inin aleksitimik olmayan grupta yer aldığı 
saptanmıştır. Kemoterapi alan hastalarının PİOÖ 
genel toplam puan ortalamasının 48,44±6,76, TAÖ-
20 genel toplam puan ortalamasının ise 44,70±7,51 
olduğu belirlenmiştir. TAÖ-20 alt boyutlarından 
“duyguları tanımada zorluk” alt boyutunun 
14,68±4,38, “duygularını ifade etmede zorluk” alt 
boyutunun 10,07±3,16, “dışa dönük düşünme” alt 
boyutunun ise 24,41±2,62 olduğu saptanmıştır 
(Tablo 2).  

Kemoterapi tedavisi alan hastaların %23,8’inin 
meme kanseri olduğu, %28,5’ine hastalık tanısı ko-
nulduktan sonra 3-6 ay arası süre geçtiğini, 
%56,3’ünde metastaz durumu olup-olmadığının bi-
linmediği, %53’ünün kronik bir hastalığının olduğu, 
%40,3’ünün hipertansiyon hastası olduğunu, 
%67,5’inin daha önce hastanede yatarak tedavi gör-
düğü, %80,1’inin sigara ve %96’sının alkol içmediği 
belirlenmiştir (Tablo 3). 

PİOÖ ile TAÖ-20 arasında negatif yönde ve orta 
düzeyde bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r=-0,615, 
p<0,05). PİOÖ ile TAÖ-20’nin alt boyutlarından 
“duygularını tanıma zorluğu” arasında negatif yönlü 
ve orta düzey ilişki (r=-0,536, p<0,05), “duygularını 
ifade etme zorluğu” alt boyutu arasında negatif yönde 
ve zayıf bir ilişki olduğu (r=-0,447, p<0,05) belirle-
nirken, “dışa dönük düşünme” alt boyutu arasında 
ilişki olmadığı saptanmıştır (r=-0,095, p>0,05) (Tablo 
4). Bu bulguya göre psikolojik iyi oluş puanı arttıkça 
aleksitimi puanı düşmektedir. Dolayısıyla kemoterapi 
alan hastaların psikolojik iyi oluş düzeyleri arttıkça 
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Minimum-maksimum Ortalama±SS 
Yaş 20-87 59,26±11,24 
BKİ 16,16-38,05 25,99±3,70 

n % 
Yaş grubu 
18-44 17 11,3 
45-64 78 51,7 
65 ve üstü 56 37,1 
Cinsiyet 
Kadın 77 51 
Erkek 74 49 
Medeni durum 
Evli 135 89,4 
Bekâr 16 10,6 
Aile tipi 
Çekirdek 138 91,4 
Geniş 13 8,6 
Kimle yaşıyor 
Eşiyle 93 61,6 
Eşi ve çocuklarıyla 44 29,1 
Tek başına 6 4 
Annesiyle 1 0,7 
Diğer 7 4,6 
Çalışma durumu 
Çalışıyor 32 21,2 
Çalışmıyor 119 78,8 
Oturduğu yer 
İl 76 50,3 
İlçe 57 37,7 
Köy 18 11,9 
Eğitim durumu 
Okuma-yazma bilmiyor 16 10,6 
Okuma-yazma biliyor 6 4 
İlkokul 51 33,8 
Ortaokul 21 13,9 
Lise 36 23,8 
Üniversite ve üstü 21 13,9 
Gelir durumu 
Düşük 15 9,9 
Orta 131 86,8 
Yüksek 5 3,3 

TABLO 1:  Hastaların sosyodemografik özellikleri (n=151).

BKİ: Beden kitle indeksi.

Aleksitimi düzeyi n % 
Aleksitimik olmayan 120 79,5 
Aleksitimik olan 31 20,5 
Ölçek X±SS Minimum-maksimum 
Toplama PİOÖ 48,44±6,76 21-56 
Toplam TAÖ-20 44,70±7,51 32-73 
Duygularını tanımada zorluk 14,68±4,38 7-39 
Duygularını ifade etmede zorluk 10,07±3,16 5-21 
Dışa dönük düşünme 24,41±2,62 18-32 

TABLO 2:  Hastaların PİOÖ ve TAÖ-20 toplam ve alt ölçek 
puan ortalamaları (n=151).

PİOÖ: Psikolojik İyi Oluş Ölçeği; TAÖ-20: Toronto Aleksitimi Ölçeği.



aleksitimi düzeylerinin azalmakta olduğu belirlen-
miştir (p<0,05). 

Kemoterapi tedavisi alan hastaların bazı özellik-
lerine göre TAÖ-20 ve PİOÖ puan ortalamaları Tablo 

5’te incelenmiştir. Kadın hastaların PİOÖ puanları 
erkek hastalara göre daha yüksek bulunmuştur. 18-
44 yaş grubunda olan hastaların diğer hasta grupla-
rına göre PİOÖ puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğu ve aradaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı 
olduğu saptanmıştır (p<0,05). Kemoterapi tedavisi 
alan hastaların metastaz durumlarına göre PİOÖ ve 
TAÖ-20 arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark-
lılık olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Bu farklılığın ne-
reden kaynaklandığı, yapılan post-hoc testine göre 
incelenmiş ve aradaki farkın metastaz olma duru-
munu bilmeyen hastalardan kaynaklandığı belirlen-
miştir. Bu sonuca göre kanser metastazı olup 
olmadığını bilmeyen hastaların psikolojik iyi oluşla-
rının daha iyi olduğu ve aleksitimi düzeylerinin daha 
düşük olduğu belirlenmiştir (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Bu araştırma, kemoterapi tedavisi alan kanser hasta-
larının aleksitimi ve psikolojik iyi oluş düzeylerinin 
belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Öncelikle araştır-
maya katılan, kemoterapi alan hastaların aleksitimi 
ölçeği toplam puan ortalamasının düşük olduğu 
(44,7±7,51) ve büyük çoğunluğunun aleksitimik ol-
mayan grupta yer aldığı (%79,5) saptanmıştır. Çalış-
maya benzer şekilde bazı çalışmalarda, kanser 
hastalarının aleksitimi düzeyleri düşük olarak bu-
lunmuştur.5,10,17 Ayhan ve ark.nın çalışmasında, he-
matolojik kanser tanısı alan hastaların aleksitimi 
durumlarının orta düzeyde olduğu saptanmıştır.3 
Okanli ve ark.nın çalışmasında ise kanser hastalarının 
aleksitimi düzeyi yüksek olarak belirlenmiştir.4 Mes-
sina ve ark.nın yaptığı çalışmada, araştırma kapsa-
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Özellik n %  
Kanser türü 
Meme 36 23,8 
Akciğer 22 14,6 
Pankreas 17 11,3 
Lenf 11 7,3 
Kolon 11 7,3 
Multipl miyelom 16 10,6 
Mide 7 4,6 
Mesane 7 4,6 
Rektum 6 4 
Over 4 2,6 
Lösemi 3 2 
Prostat 2 1,3 
Diğer 10 6,9 
Tanı alma süresi 
3 aydan az 26 17,6 
3-6 ay 43 28,5 
6-12 ay 30 19,9 
1-3 yıl 21 13,9 
3-5 yıl 15 9,9 
5 yıldan fazla 16 10,6 
Metastaz durumu 
Evet 28 18,5 
Hayır 38 25,2 
Bilinmiyor 85 56,3 
Kronik hastalık 
Var 80 53 
Yok 71 47 
Hastalık türü 
Hipertansiyon 61 40,3 
Diyabet 27 17,8 
KOAH 9 6 
Diğer 4 2,8 
Yatarak tedavi görme durumu 
Evet 102 67,5 
Hayır 49 32,5 
Sigara 
İçiyor 30 19,9 
İçmiyor 121 80,1 
Alkol 
İçiyor 6 4 
İçmiyor 145 96 

TABLO 3:  Hastaların sosyodemografik özellikleri (n=151).

KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı.

PİOÖ 
Duygularını tanımada zorluk r -0,536* 

p 0,00 
Duygularını ifade etmede zorluk r -0,447* 

p 0,00 
Dışa dönük düşünme r -0,095 

p 0,24 
TAÖ-20 r -0,615* 

p 0,00 

TABLO 4:  Hastaların PİOÖ ve TAÖ-20 puan ortalamaları 
arasındaki ilişki (n=151).

PİOÖ: Psikolojik İyi Oluş Ölçeği; TAÖ-20: Toronto Aleksitimi Ölçeği.
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mına alınan kanser hastalarının aleksitimi seviyele-
rinin orta düzeyde olduğu saptanmıştır.18 Diğer ça-
lışmalarla karşılaştırıldığında, çalışmaya katılan 
kemoterapi hastalarının aleksitimi düzeylerinin düşük 
olduğu ve aleksitimik olmayan grupta yer aldığı gö-
rülmektedir. Hastaların yaş, cinsiyet, medeni durum, 
çalışma durumu, kronik hastalığa sahip olma gibi de-
ğişkenlerin aleksitimi düzeyini etkilemediği belirle-
nirken, metastaz olma durumunun aleksitimi düzeyini 
etkilediği belirlenmiştir. Araştırma sonuca göre me-
tastazı olan ve metastaz olma durumunu bilmeyen 
hastaların metastazı olmayan hastalara göre aleksi-
timi düzeyi anlamlı olarak daha düşük düzeyde bu-
lunmuştur. Bu sonuç bize, metastazın hastaların 
fiziksel sağlık durumunu etkileyerek duygusal dene-
yimleri değiştirebileceğini göstermektedir. Araştırma 
bulgusundan farklı olarak, Marrazzo ve ark.nın ça-

lışmasında, metastazı bulunan meme kanserli kadın-
ların aleksitimi düzeyinin metastazı olmayan gruptan 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir.5 Kanserli hasta-
larda hastalığın tekrarlaması veya daha ciddi hâle gel-
mesi, hastalık seyrinin belirsizleşmesi yaygın görülen 
problemler arasındadır. Bu sorunlar, hastaların beden 
ve benlik imajlarının bozulmasına, duygularını ta-
nıma ve ifadede zorluk yaşamalarına, ilişkilerde 
sorun yaşamalarına ve başkalarına bağımlı hâle gel-
mekten dolayı korku duymalarına neden olabilmek-
tedir.  

Bu araştırmada, aleksitimi alt boyutlarından dışa 
dönük düşünme puan ortalamasının diğer alt boyut-
lara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu sonuç 
bize, kişinin duygularını ifade etmek yerine çevreyle 
daha fazla ilgilendiği ve beklentilere daha fazla önem 
verdiğini göstermektedir. “Dışa dönük düşünme” alt 

Değişkenler PİOÖ TAÖ-20 
X±SS X±SS 

Cinsiyet Kadın 49,35±7,41 44,25±8,14 
Erkek 47,50±5,85 45,17±6,81 
Z -2,66 -1,30 
p değeri 0,00 0,19 

Yaş grubu 18-44 49,35±9,74 44,47±6,27 
45-64 49,29±6,99 44,33±7,63 
65 yaş ve üstü 46,98±5,02 45,30±7,75 
KW 11,47 1,18 
p değeri 0,03 0,55 

Medeni durum Evli 48,15±6,81 44,85±7,78 
Bekâr 50,87±5,95 43,50±4,57 
Z -0,06 -1,69 
p 0,94 0,09 

Çalışma durumu Çalışıyor 50,31±6,38 44,46±6,72 
Çalışmıyor 47,94±6,80 44,77±7,73 
Z -1,99 -0,04 
p değeri 0,04 0,96 

Kronik hastalık Var 47,61±6,15 44,37±7,59 
Yok 49,38±7,32 45,08±7,45 
Z -2,35 -0,49 
p değeri 0,01 0,62 

Metastaz durumu Evet 50,17±8,16 43,32±7,12 
Hayır 43,05±6,08 51,65±8,09 
Bilinmiyor 50,28±5,14 42,05±5,09 
KW 37,08 35,57 
p değeri 0,00 0,00 

TABLO 5:  Hastaların bazı özelliklerine göre TAÖ-20 ve PİOÖ puan ortalamaları (n=151).

KW: Kruskall Wallis testi; Z: Mann-Whitney U testi; PİOÖ: Psikolojik İyi Oluş Ölçeği; TAÖ-20: Toronto Aleksitimi Ölçeği.



boyutunun daha yüksek olması, kanser hastalarının 
duygusal olarak zorlu deneyimler yaşadıklarında, 
sosyal desteğe ve çevrelerine uyum sağlamaya daha 
fazla ihtiyaç duyduklarını göstermektedir. Çalışmaya 
benzer şekilde Okanlı ve ark.nın çalışmasında da 
“dışa dönük düşünme” puan ortalamasının diğer alt 
boyutlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır.4 
“Dışa dönük düşünme” kısaca içe dönük olarak dü-
şünmede güçlük yaşama olarak da ifade edilmektedir. 
Bu sonuç bize, hastaların yaşadıkları hoş olmayan 
duygusal deneyimler ile baş edebilmek için daha fazla 
dışa dönük düşündüklerini, çevrelerine uyum sağla-
mada daha istekli olduklarını ve çevresel beklentilere 
daha fazla önem verdiklerini göstermektedir. 

Bu çalışmada, kemoterapi alan hastaların alek-
sitimi ve psikolojik iyi oluş düzeyleri arasında nega-
tif yönde orta düzeyde bir ilişki olduğu saptanmıştır. 
Çalışmaya benzer şekilde, fibromiyalji tanısı alan 
hasta grubunda yapılan bir çalışmada, aleksitimi ile 
psikolojik iyi oluş durumu arasında negatif yönde bir 
ilişki olduğu belirlenmiştir.19 Bu sonuçlar bize, has-
taların aleksitimi puanları düştüğünde psikolojik iyi 
oluş puanlarının yükseldiğini göstermektedir. Bu 
bağlamda düşünüldüğünde, kişinin duygu ve düşün-
celerini ifade edebilmesinde psikolojik olarak ken-
dini iyi hissetmesi önemli bir faktördür. Diğer bir 
ifadeyle duygularını anlamlandıran, ifade edebilen ve 
dile getirebilen hastaların psikolojileri de olumlu 
yönde etkilenmekte ve duygudurumlarını iyi olarak 
ifade edebilmektedirler. Araştırma sonuçları birlikte 
değerlendirildiğinde, hastaların aleksitimi düzeyleri 
onların psikolojik iyilik hâli için bir risk faktörüdür 
diyebiliriz.  

Kanser, hastaların psikolojik iyi oluş düzeyleri 
arasında önemli etkilere sahip bir hastalıktır.20 Bu 
araştırmada, kemoterapi alan kanser hastalarının psi-
kolojik iyi oluş düzeylerinin yüksek olduğu saptan-
mıştır. Ayrıca kadın cinsiyette ve 18-44 yaş grubunda 
olan, çalışan, kronik hastalığı olmayan ve kanser me-
tastazı olma durumunu bilmeyen hastaların psikolo-
jik iyi oluş düzeylerinin diğer hastalara göre daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar, kanser 
hastalarının psikolojik iyi oluş düzeylerinin değiş-
kenlik gösterdiğini ve birçok faktörün psikolojik iyi 
oluş durumunu etkilediğini göstermektedir. Araş-
tırma sonucuna benzer olarak, Atalay’ın çalışma-

sında, kanser tanısı alan hastaların psikolojik iyi oluş 
düzeylerinin yüksek düzeyde olduğunu saptamıştır.21 
Konu ile ilgili olarak yapılan bir çalışmada, meme 
kanseri olan kadın hastaların psikolojik iyi oluş sevi-
yelerinin orta düzeyde olduğu belirlenmiştir.22 Lite-
ratürde, kadınların daha çok duygusal problemler 
yaşadığı ve bu nedenle psikolojik iyi oluş düzeyleri-
nin daha olumsuz etkilendiği bildirilmektedir.23 Araş-
tırma kapsamına alınan kadın hastaların psikolojik iyi 
oluş düzeylerinin daha yüksek çıkması, hastaların 
kültürel özellikleri ile ilgili olabilir. İlgili literatür in-
celendiğinde, çalışma durumunun ve yaş özellikleri-
nin psikolojik iyi oluş düzeyini olumlu etkilediğini 
gösteren çalışma sonuçları bulunmaktadır.23,24 Hin-
distan ve ark.nın çalışmasında, yaşın kemoterapi alan 
hastalarda psikolojik semptomları etkilemediği bildi-
rilmiştir.1 Bu farklı çalışma bulguları, araştırma ör-
neklemi ve değişkenlerin farklı olması nedeniyle 
olabilir. Daha genç yaşta olan bireylerin daha az has-
talıkla ve daha az stresle mücadele etmeleri beklenir, 
bu nedenle daha genç hastaların psikolojik iyi oluş 
düzeyleri daha yüksek olarak bulgulanmış olabilir.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Öl-
çeklerden elde edilen bilgiler hastaların ölçeklere ver-
dikleri bireysel cevaplar ile sınırlıdır. Araştırmada, 
kanser hastalarının aleksitimi ve psikolojik iyi oluş 
düzeylerini etkileyebilecek faktörlerden olan kemo-
terapi kür sayısı ve kanser evresi gibi veriler buluna-
madığından araştırma verisi olarak alınamamıştır. 
Araştırmanın önemli bir kısıtlılığı da verilerin kesit-
sel olarak alınmış olmasıdır. Hastaların aleksitimi ve 
psikolojik iyi oluş düzeyleri zaman içerisinde deği-
şebilir. Yapılacak boylamsal çalışmalarda, hastaların 
zaman içerisinde aleksitimi ve psikolojik iyi oluş dü-
zeylerinin değişip değişmediği incelenebilir. Araş-
tırma kapsamı içinde sorgulanmayan bazı faktörlerin 
de aleksitimi ve psikolojik iyi oluşu olumlu ve olum-
suz düzeyde etkileyebilir. Bu nedenle niteliksel ça-
lışmalarla diğer faktörlerin ortaya çıkarılması faydalı 
olacaktır. 

 SONUÇ 
Sonuç olarak, araştırma kapsamına alınan hastaların 
büyük çoğunluğunun aleksitimik olmadığı ve psiko-
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lojik iyi oluş düzeylerinin yüksek olduğu belirlen-
miştir. Ayrıca hastaların aleksitimi ile psikolojik iyi 
oluş düzeyleri arasında negatif yönde ve orta düzeyde 
bir ilişki olduğu saptanmıştır. Yani hastaların aleksi-
timi düzeyleri düştükçe psikolojik iyi oluş düzeyleri-
nin arttığı belirlenmiştir. Araştırmada, kadın 
hastaların psikolojik iyi oluş düzeylerinin erkek has-
talardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Araştır-
manın önemli sonuçlarından biri de kanser metastazı 
olma durumunu bilmeyen hastaların aleksitimi düze-
yinin düşük, psikolojik iyi oluş düzeylerinin ise yük-
sek olduğunun saptanmasıdır.  

Hemşireler hastalarla en fazla zaman geçiren ve 
bire bir bakım veren sağlık profesyonelleri olmaları 
bakımından kanser hastaları için önemli bir destek ve 
bilgi kaynaklarıdır. Bu bağlamda, hemşireler tarafın-
dan kemoterapi alan kanser hastalarının psikolojik iyi 
oluş ve aleksitimi düzeylerinin değerlendirilmesi ve 
onların hastalıklarını anlama algılarında olumlu de-
ğişiklik yapma konusunda önemli görevler alması ge-
rekmektedir. Bu bulgular ışığında, kanser hastalarının 
psikolojik iyi oluş düzeyleri ile aleksitimi düzeyleri-
nin birlikte değerlendirilmesi önemlidir. Ayrıca alek-
sitimi düzeyleri yüksek ve psikolojik iyi oluş 
düzeyleri düşük olan kanser hastalarının, psikolojik 
iyi oluş düzeylerini artırıcı sosyal programların ya-

pılması ve hastalara bu konuda danışmanlık verilmesi 
önemlidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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