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OZET

Bu aragtirma, kemoterapi alan hasta ve bakim verenin anksiyete diizeyleri ve

etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapildi.

Iliskisel tanimlayic1 olarak yapilan arastirma, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
(DUTF) Tibbi Onkoloji Hastanesinde Haziran 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin evrenini; DUTF Tibbi Onkoloji Hastanesinde kemoterapi
alan 18 yas ve iizeri hastalar ve bakim verenler olusturdu. Orneklemini ise, yapilan
giic analizi ile belirlenen 250 hasta ve 250 bakim veren olusturdu. Verilerin
toplanmasinda; hasta ve bakim veren tanitim formu, Durumluluk ve Siireklilik Kaygi
Olgegi, Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (ESTO) kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistik, eslestirilmis t testi, bagimsiz gruplarda t

testi, Kruskal Wallis Varyans, Mann-Whitney U, Varyans Analizi (ANOVA) ve
Pearson Kolerasyon testi kullanildi.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %97.6’sinin tedaviye devam etmek
istedigi, %57.2’sinin kadinlardan olustugu saptanmistir. Hasta kadinlarin ve hastalik
ile bag etmede hastaya destegi bulunanlarin anksiyete puan ortalamalari yiiksek olup
aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Bakim verenlerin
%381.6’s1n1n hastaliginin olmadig1 ve %54.4’1linli erkeklerin olusturdugu saptanmastir.
Bakim verenlerde; kadinlar, calismayanlar, sosyal giivencesi olmayanlar, herhangi
bir hastaligi olanlar, hastaya psikolojik/duygusal destek verenler, saglik durumu
etkilemeyenler, diger sorumluluklar: etkilenenler ve tedavi ile ilgili sikinti
yasayanlarin anksiyete puan ortalamalar1 yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). Sonug¢ olarak hasta ve bakim verenler kemoterapi

tedavisi siiresince birgok agidan olumsuz etkilendigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Anksiyete Diizeyi, Hasta, Bakim Veren
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ABSTRACT

THE ANXIETY LEVEL OF CHEMOTHERAPY RECEIVING
PATIENTS AND THEIR CAREGIVERS AND AFFECTING FACTORS

This study was performed to examine the anxiety level of chemotherapy

receiving patients and their caregivers together with the affecting factors.

The study was conducted as correlational and descriptive in Dicle University
Faculty of Medicine (DUTF) Medical Oncology Hospital between June 2013 and
July 2014. Chemotherapy patients over the age of 18 and caregivers in DUTF
Medical Oncology Hospital constituted the population of the study. The sample was
constituted by 250 chemotherapy receiving patients and 250 caregivers performed
power analysis. Patient and caregiver identification form, State and Trait Anxiety
Inventory, Edmonton Symptom Scale Diagnostics (Estonian) were used in the data
collection. Descriptive statistics, paired t test, independent samples t test, Kruskal-
Wallis Variance, Mann-Whitney U, Analysis of Variance (ANOVA) and Pearson

Correlation test were used in the evaluation of data.

Among the patients who were included to the study, 97.6% were determined to
be willing to continue to the treatment and 57.2% were determined to be women. It
was found that average anxiety scores of women patients and the people who support
the patient in coping with the disease were high and the difference was statistically
significant (p<0.05). It was determined that 81.6% of caregivers did not have a
disease and 54.4% were men. The average anxiety score of caregivers; women,
unemployed, people with no social security, with a disease, who support the patient
psychologically/emotionally, whose health condition is not affected, whose other
responsibilities are affected and who have problems with the treatment were high and
the difference was statistically significant (p<0.05). As a result, it was determined
that patients and caregivers were negatively affected in many aspects during the

chemotherapy treatment.

Key words: Cancer, Chemotherapy, Anxiety Level, Patient, Caregiver
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1.GIRIS

Kanser giiniimiizde giderek yayginlasan ve sonuglariyla tim toplumu etkileyen
onemli bir saglik sorunu olarak goriilmektedir (1, 2). Yiizyilin baslarinda 6liime
neden olan hastaliklar arasinda yedinci sirada yer alirken bugiin diinyanin birgok
tilkesinde kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (3, 4, 5).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Kurumunun (IARC) 2012 kanser verilerine
gore; diinyada 14.1 milyon yeni kanser vakasi, 8.2 milyon kanser nedenli 6liim ve
32.6 milyon kanser hastasinin oldugu belirtilmektedir (6). Tiirkiye’de 2009 yili
kanser istatistiklerine gore her yil; yaklasik 98 bin erkek ve 63 bin kadin kansere
yakalanmaktadir (7).

Kanserin oliimlere neden olmasi, tedavi siirecinin yarattig1 fiziksel, ruhsal ve
sosyo-ekonomik sorunlar, hasta ve hasta yakinlarinda korkulan bir durum olarak
algilanmaktadir (8, 9, 10). Hastalik siras1 ve sonrasi gelisen travmalar, hastaligin
seyrini, hastanin yasam kalitesini, bakimini, tedaviye uyumunu etkileyebilmektedir
(11, 12).

Kanserin kalict olma ve niiks etme korkusu hastalarda anksiyeteye neden
olmaktadir (13). Jadoon ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, kanser
hastalarinin %66’sinin anksiyete yasadigi saptanmistir (14).

Kemoterapi alan hastalarin, kemoterapinin yan etkilerine iligkin birgok
semptomlar yasadigi gozlenmektedir. Hastanin, tibbi ve psikososyal sorunlarinin
cesitliligi gz Oniine alinarak semptomlar degerlendirilmelidir. Bu hastalarin bireysel
bakim ve tedavilerinin planlanmasina, bireyin 6z bakimini yapabilme yetenegine ve
tedaviye uyumuna katki saglayacaktir (15). Vrettos ve arkadaslarmin yaptiklari
caligmada, kemoterapi siiresince, hasta ve bakim verenlerin anksiyete yasadiklari
bulunmustur (16).

Hastanin anksiyete diizeyi psikolojik durumu ile etkileserek, hastalig
kabullenme, hastalik ile miicadele etme ve tedaviye uyumu olumsuz yonde
etkilemektedir (16, 17). Hasta yetersiz kaldig1 ve tiikendigini hissettiginde, ailesi ya
da cevresindeki kisilerin destegine ihtiya¢ duymaktadir (18). Bu asamada kanserin
neden oldugu rahatsizliklar nedeniyle hastalarin var olan uyum mekanizmalari

sarsilmakta, gelecege yonelik plan ve beklentileri umutsuzluga dontismektedir (19).



Bakim verenler, hastayr destekleyen ve bakimi daha ¢ok iistlenen anahtar
kisilerdir. Kanser tanis1 konmasi ile aile iiyelerinin bakim verici rolleri listlenmesi
paralel gelisen durumlardir. Ailede kanser hastanin varligi glnliik rutinleri
farklilastirmakta, aile bireylerini uyum saglamak zorunda olduklar1 yeni durumlarla
kars1 karsiya getirmektedir. Kanser tanisi alan birey kadar aile tiyelerinin de giinlik
yagam aktiviteleri etkilenmekte ve aile i¢i rollerde ani degisiklikler
yasanabilmektedir (20, 21, 22, 23). Yilmaz Karabulut ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmada, bakim verenlerin %46’sinin anksiyete riski tagidigi bulunmustur (24).
Bakim verenler bu siirecte karsilastiklar1 zorluklarla miicadele ederken bakim verme
roliinii de siirdiirmeye calisirlar. Hastanin yasamini etkileyen hastaligini, ailesinin ve
cevresinin kabullenip, hastaliga uyum saglamalidirlar (25).

Giinimiiz Kkronik hastaliklarindan kanser ve kanser tedavisinin 6nemli bir
asamasi olan kemoterapi siirecinin yan etkileri hasta kadar bakim verenleri de

olumsuz etkilemektir (26).

Arastirmanin Amaci
Kemoterapi alan hasta ve hastaya bakim verenlerin anksiyete diizeylerini ve

etkileyen faktorleri incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanserin Tamim ve Epidemiyolojisi

Kanser, hiicre DNA'sinin hasar1 sonucu hiicrelerin kontrolsiiz veya anormal bir
sekilde biiyiimesi ve c¢ogalmasidir (27). Siirekli ¢ogalan hiicrelere karsilik hiicre
kaybr ayni oranda olmadigi i¢in hiicreler birikmeye baslar ve biriken hiicreler
invazyon yaparak organlar1 hasara ugratirlar (28).

DNA dizisindeki anormallikler kansere yol agmakta ve Olusan bu anormali,
hiicre biiyiimesini ve hiicreden kanser kolonunun olugmasina neden olmaktadir (29).

Kanserin ortaya g¢ikmasi, gelisimi ve sonuglari agisindan hastadan hastaya
degiskenlik gosterebilen bir hastaliktir. Ayni degiskenlik molekiiler diizeyde de
kendini gosterebilir. Hiicrelerdeki asir1 ve zamansiz ¢ogalmalar, immiin sistemin
gbzetiminden kagmalara ve uzaktaki dokularda metastatik olusumlara yol agabilir
(30). Bu degisiklikler hiicrenin ve immiin sistemin normal isleyisini degistirerek
genetik yapisi bozulmus hiicre kitlesinin ortaya ¢ikmasma neden olur. Bdylesi bir
kitle uzun bir siire asemptomatik olabilir. Ancak giderek biilyiiyen bu kitle, fizyolojik
islevleri altlist edebilecek boyutlara ulasinca, ¢ok sayida semptoma ve organizma
iginde yayilmalara yol agmaktadir (30). Kanserin goriilme siklig1 yas, cinsiyet, koken
alinan organ ve diger gevresel faktorlere gore farklilik gostermektedir (31).

Tiirkiye’de 100.000 kiside yasa standardize edilmis kanser hizi erkeklerde
269.7, kadmlarda ise 173.3’tiir (2009). Aymi yilin kanser istatistiklerine gore
tilkemizde her y1l 98 bin erkek ve 63 bin kadin kansere yakalanmaktadir. Akciger ve
prostat kanseri erkeklerde daha sik goriiliirken, meme kanseri ise kadinlarda ilk siray1
almaktadir (32). Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) tarafindan yayimlanan Globocan

2012 verilerine gore erkeklerde en sik goriilen ilk bes kanser tiirii (6);

Tiirkiye Diinya ABD
1 Akciger Akciger Prostat
2 Prostat Prostat Akciger
3 Mesane Kolorektal Kolorektal
4 Kolorektal Mide Mesane
5 Mide Karaciger Bobrek



Uluslararast Kanser Ajansi (IARC) tarafindan yayimlanan Globocan 2012

verilerine gore kadinlarda en sik goriilen ilk bes kanserlerin dagilimi (6);

Tiirkiye Diinya ABD
1 Meme Meme Meme
2  Tiroid Kolorektal Akciger
3  Kolorektal Uterus serviksi  Kolorektal
4  Uterus korpusu  Akciger Tiroid
5  Akciger Uterus korpusu  Uterus korpusu

Tiirkiye kanser insidansi (2009);

300 +
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200 -

+72-0- 173.3
165.1 = Erkek

150 | —gpyg—1a97 °4
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Sekil 1. Yasa standardize insidans hizlarinin cinsiyete gore (2004-2009) dagilimi
(Birlesik veri tabani, 2004-2009) (Diinya standart niifusu,100.000 kiside)
(Giiltekin, M., Boztas, G.(2014). Tiirkive Kanser Istatistikleri)



Erkek

Trakea, Brons, Akciger
Prostat

Mesane

Kolorektal

Mide

Larinks

W Erkek

Non-Hodgkin lenfoma
Bobrek
Pankreas

Beyin, Sinir sistemi

Sekil 2. Erkeklerde en sik goriilen ilk 10 kanser tiiriiniin yasa gore standardize
edilmis hizlarinin dagilimlart (Birlesik veri tabani, 2009) (Diinya standart niifusu,
100.000 kiside).

(Giiltekin, M., Boztas, G.(2014). Tiirkiye Kanser Istatistikleri)

Kadin

Meme 40.6
Tiroid

Kolorektal

Uterus korpusu
Trakea, Brons, Akciger

Mide

W Kadin

Over
Non- Hodgkin lenfoma

Beyin, Sinir sistemi

Uterus serviksi

Sekil 3. Kadinlarda en sik goriilen ilk 10 kanserin yasa gore standardize edilmis
hizlariin dagilimlarn (Birlesik veri tabani, 2009) (Diinya standart niifusu, 100.000
kiside).

(Giiltekin, M., Boztas, G.(2014). Tiirkiye Kanser Istatistikleri)

Diger iilkeler ile karsilastirildiginda, Tiirkiye kanser insidansi, kadin ve
erkeklerde daha diisiik bir hizda seyretmektedir. Ulkemizde goriilen ilk 5 kanser

tiriiniin diinya siralamasiyla benzerlikler gosterdigi goriilmektedir. Erkeklerde



trakea, brons ve akciger kanseri (66.0/100000 kiside YSH), kadinlarda ise meme
kanseri (40.6/100000 Kiside YSH) en sik goriilen kanser tiirleridir (32).

2.2. Kanserin Etiyolojisi

Giinimiizde kanserin tek bir faktore bagl olmayip, pek ¢ok faktorden meydana

geldigi kabul edilmektedir yani neden multifaktoryeldir (33). Kansere neden olan

Ozel etkenler;

Viriisler, bakteriler ve parazitler,
Fiziksel faktorler,

Sigara ve kimyasal faktorler,
Cinsel saglik ve dogurganlik,
Genetik ve ailesel 6zellikler,
Beslenme (diyet) faktord,

Immiinolojik faktorlerdir (33).

2.3. Kanserin Belirtileri

Kanser tiim sistemleri etkilemektedir. Etkiledigi organa gore belirti ve bulgular

vermekle birlikte siklikla goriilen bazi belirtileri (34);

Viicudun herhangi bir yerinde nedensiz bir sislik (Ele gelen sislik veya
sertlik),

Ses kisiklig1 veya belirli bir sebebe baglanamayan uzun siireli okstirtik,
Gogiis agrisi,

Yutma gii¢liigii ve hazim bozukluklari,

Kol ve omuz agrisi,

Kemik agris1,

Kilo kaybi, ani zayiflama veya istahsizlik,

Bas agrisi,

Sarilik,

Iyilesemeyen yaralar,

Ishal veya Kabizlik,

Normal olmayan akintilar,

Ben ve sigillerde goriilen anormal degismeler, koyulasmalardir (34).



2.4. Kanserin Tedavisi

Kanser tedavisinin amaci; kemoterapi ilaglarinin miimkiin oldugunca tiimérleri

hedef alarak saglikli dokular tizerindeki etkisini azaltmaktir. Bu durum ayrica

hastanin yasam kalitesini artirmasi bakimindan da 6nemlidir (35). Tedavide tiimorii

hedeflemedeki ideal 6zellikler (35);

[lacin tiimérdeki yerlesiminin aktif veya pasif hedeflendirilme ile
artirilmasi,

Saglikli hiicrelerdeki yerlesiminin azaltilmasi,

Saglikli dokulara olast ilag sizintisinin en aza indirgenmesi,

[lacin hedeflenen bélgede istenilen siire boyunca kalabilmesi,

Hiicre i¢ine alimin kolaylastiriimasidir (35).

Cerrahi islemler, radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi, hormon tedavisi ve

lazer tedavisi kanser tedavisinde kullanilan yontemlerdir (35).

2.4.1. Kemoterapi

Kemoterapi, hastanin normal hiicrelerine miimkiin oldugunca zarar vermeden

kanser hiicrelerinin bilylimesini Onlemek ya da tamamen yok etmek amaciyla

antikanser ilaglarla yapilan tedavi seklidir (36, 37).

Kemoterapi tedavisi tek basina ya da cerrahi ve radyoterapi ile birlikte

uygulanabilir. Kemoterapinin uygulanma amaci hastaligin tipine ve yaygimligina

gore degismektedir. Kemoterapi uygulamadaki amaglar (38);

Hastalig1 tedavi etmek,

Kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini onleyip, yayilmasini yavaslatarak
hastaligin kontrol altina alinmasini saglamak,

Hastaliga bagl olumsuzluklar ortadan kaldirarak kisinin yasam kalitesini
artirmak,

Cerrahi tedavi veya radyoterapi sonrasi uygulanarak hastalik niiksiini
azaltmak,

Cerrahi tedavi veya radyoterapi oncesi uygulanarak lokal tedavileri

kolaylagtirmaktir (38).



2.4.1.1 Kemoterapi Tedavisinin Cesitleri

Neo-Adjuvan Kemoterapi Tedavisi: Tiimoriin sinirli da olsa alinmasi
mimkiin hastalarda, kitlenin kiigiiltiilip ameliyatin kolaylastirilmasi
amaciyla uygulanir (38).

Adjuvan Kemoterapi Tedavisi: Ameliyat sonrasi, hastaligin tekrarlama
riski degerlendirilerek lokal tekrar1 ve yayilmayr onlemek amaciyla
uygulanir (38).

Palyatif Kemoterapi Tedavisi: Yaygin timori geriletmek veya kontrol
altina almak ve tliimoére baglh semptomlarin giderilmesini saglamak

amaciyla uygulanir (38).

2.4.1.2. Kemoterapi Tedavisinin Verilis Yollar:

Kemoterapi ilaglar1 viicuda farkli yollarla uygulanabilir. Tedavi uygulamada dort

farkli yol kullanilmaktadir;

Agiz yoluyla (oral): Hap, kapsiil veya soliisyon seklinde kullanilir (38).
Damar yoluyla (intravenoz): Kemoterapi ilaclarii uygulamada en sik
kullanilan yéntemdir. Ilaglarm serum iginde veya direkt damar igine
verilerek yapildigi seklidir. Genelde kol ve el iistiindeki damarlar bu islem
icin uygundur. Damardan tedavi uygulamalarinda bazen port, kateter ve
pompa gibi farkl aletler de kullanilabilmektedir (38).

Enjeksiyon yoluyla: ilaglar bazen kas igine (intramuskiiler), cilt altina
(subkutan) veya direkt enjeksiyon yolu ile uygulanabilir. Diger bir
enjeksiyon yontemi ise ilacin direkt timor dokusu igerisine
uygulanmasidir (intralezyoner) (38).

Haricen cilt iistiine (topikal): Ilacin cilt iizerine uygulanmasidir (38).

2.4.2. Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Goriilen Semptomlar

Hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlar kadar kemoterapinin yan etkileri

olan Gastrointestinal sorunlar (bulanti-kusma, oral mukozitler, diyare, konstipasyon,

dengesiz beslenme), Hematolojik sorunlar (anemi, trombositopeni, nétropeni), Cilt

degisiklikleri (alopesi, el-ayak sendromu, tirnak degisiklikleri, deri biitiinliigiinde



bozulma) ve digerler sorunlar (yorgunluk, agri, anksiyete ve depresyon) en sik
goriilen semptomlar arasinda yer alir. Farkli kemoterapi ajanlar1 farkli semptomlara
neden olmaktadir (39, 40). Bu semptomlar genellikle gegicidir, onlenebilir veya

uygun tedavi ve bakim ile minimize edilebilir (41).

2.4.2.1. Enfeksiyon
Kanser hastalarinda goriilen immiinsupresyon, enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlayan en onemli nedendir. Uygulanan kemoterapi immiin yetmezlige yol

acan unsurlarin baginda gelmektedir. Kemoterapinin siiresi ve yogunlugu enfeksiyon

riski ile iliskilidir (42, 43).

2.4.2.2. Trombositopeni
Kemik iligi depresyonu, kemoterapi ve pihtilasma faktorlerinin yetersizligi
nedeniyle kanamaya egilimin artmasidir. Hastada petesi, ekimoz, hematiiri,
hipotansiyon, tasikardi, anemi ve trombosit sayisinda (150000/ mm?) azalma goriiliir
(44).
2.4.2.3. Anemi
Kanser hastalarinin %30-90’ninda anemi goriilmektedir. Kanser anemisinin
etiyolojisi multifaktoriyeldir. Siklikla hastalik veya tedavi yontemlerine bagli olarak
hemoglobin (Hb) seviyesi diisebilir. Kanserde aneminin en Onemli nedenleri;
hemoliz, hemoraji, kaseksi, malnutrisyon, B12 vitamini ve folik asit eksikligi, kemik
ilig1 infiltrasyonu, hemofagositoz, miyelodisplazi, kemoterapi ve radyoterapi sonrasi
kemik 1iligi ve eritropoetin (EPO) sentezinin baskilanmasi olarak siralanabilir.
Anemi, yasam kalitesini bozmakta, mortalite ve morbiditeyi de arttirmaktadir (45,
46).

2.4.2.4. Agn
Kanser hastalarinda agrinin goriilme siklig1 ve siddeti; kanserin tiirti, evresi, yeri
ve metastaz bolgesi gibi birgok faktdre bagl olarak degiskenlik gosterir (47, 48).
Agn hastalik veya tedavi etkilerinin yilize yansimasi olarak ifade edilebilir. Hastada

emosyonel distres ve olumsuz diisiincelere neden olabilir. Hastalarin inanglari,
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beklentileri, agr1 ile bas etme vyetileri ve sosyal desteklerindeki olumsuzluklar

anksiyetenin en sik goriilen nedenleridir (49).

2.4.2.5. Yorgunluk
Yorgunluk; psikolojik, biligsel ve emosyonel dgeleri olan ve enerjinin azalmasi,
dinlenme ihtiyacinin artmasi, konsantrasyon diisiikliigii, motivasyon ve giinliik
aktivitelerin azalmasi ile belirtilerini gosteren bir semptomdur. Yorgunlugun hasta
bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyo — ekonomik yonlerden pek ¢ok etkisi
bulunmaktadir. Hastalarda; halsizlik, bitkinlik, tiikkenmislik, agirlik hissi, ¢abuk
yorulma, yavaglama, enerji azligt ya da yoklugu, uyusukluk gibi semptomlar

goriilmektedir (50).

2.4.2.6. Bulanti-kusma
Kemoterapi sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikan bulanti ve kusma,
kemoterapotik ajanlarin  beyindeki kusma merkezini uyarmasiyla olusmaktadir.
Bulanti-kusma, antiemetik etkili kimyasal ajanlarla Onlenebilecegi gibi beslenme

bi¢imindeki degisikliklerle de azaltilabilir veya 6nlenebilir (43).

2.4.2.7. Mukozit ve stomatit
Mukozit, yaygin goriilen bir komplikasyondur, kemoterapi alan hastalarda
goriilen {ilseratif ve inflamatuar bir siirectir. Akut ve kronik semptomlarla iligkili
olan mukozit, tedavi edilmezse; agri, istahsizlik, kilo kaybi, kaseksi, dehidratasyon
gelisebilir ve sonrasinda parenteral beslenmeye yol agabilir (51). Uzun siire devam
eden mukozit, agriya, enfeksiyon sikliginin artmasina ve kemoterapi tedavisinin
gecikmesine yol agabilir. Ayrica mukozit, hastanin kisisel ve sosyal yasam seklini,

tedavisini ve beslenme durumunu etkileyebilir (52).

2.4.2.8. Istahsizlik (Anoreksi)
Hastaligin kendisi, uygulanan cerrahi, kemoterapi veya radyoterapi gibi tedavi
yontemlerinin neden oldugu istahsizlik, beslenme eksikligini beraberinde getirir. Bu
eksikligin tespiti ve gerekli destegin saglanmasi gerekir. Ileri derece malniitrisyon

olmadig1 durumlarda, semptomlarin kontrol altina alinmasi, tedaviye bagli olumsuz
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faktorlerin  Oniline gecilmesi gerekir (53, 54). Hastalarda yasam Kkalitesini
iyilestirmek, yasam suresini uzatmak kadar onemlidir. Dolayisiyla hastada beslenme

daha bir 6nem arz etmektedir (55).

2.4.2.9. Diyare
Barsak aligkanliginin normalden farkli olmasi, yapilan digkinin sivi igerigi veya
miktarinda artis olmasidir. Sitotoksik ajanlarin bagirsak peristaltizmini etkilemesiyle
diyare meydana gelmektedir. Diyare, hastada anksiyete olusturarak sosyal
izolasyona, elektrolit dengesizligine, dehidratasyon ve malniitrisyon gibi onemli

komplikasyonlara neden olabilmektedir (43, 56).

2.4.2.10. Konstipasyon
Konstipasyon, kanser hastalarmin sik karsilagtigi bir semptomdur. Narkotik
analjezikler (opioidler), kalsiyum kanal blokerleri, antiemetikler, antikolinerjikler
gibi ilaglarin yan etkisi olarak ya da dehidratasyon, metabolik bozukluklar vb.
nedenlerle ortaya ¢ikar. Konstipasyon, digki tikaci, agri, bulanti, kusma gibi

nedenlerle yasam kalitesini diistiriir (44, 57).

2.4.2.11. Sa¢ dokiilmesi (Alopecia)
Sitotoksik ilaglarin yan etkisine ve kafaya uygulanan radyasyon dozuna bagl
olarak ortaya ¢ikar. Ayn1 zamanda kas, kirpik, koltuk alt1, bacak ve pubik bolgedeki
tilyler de dokiilebilir. Sa¢ dokiilmesi bazi hastalarda ciddi psikolojik sorunlara neden

olabilir ve gerekirse psikolojik yardim saglanmalidir (43, 44).

2.5. Kanser ve Anksiyete
Anksiyete, diger duygulanim sekillerinden ayrilan 6nemli bir bozukluktur.
Kanser hastalarindaki insidanst son zamanlarda %350 nin {lizerindedir ve hastalarin
yaklagik %30’unda kronik anksiyete mevcuttur (58, 59). Jadoon ve arkadaslarinin
yaptiklar bir ¢aligmada, kanser hastalarin %66’sinda anksiyete gelistigi saptanmistir
(14).
Kanser, tan1 ve tedavi agsamalarinin tiimiinde ¢esitli emosyonel ve davranigsal

tepkiler ortaya ¢ikmasma neden olabilir. Kisilerde uyuma yonelik, olumlu veya
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olumsuz davraniglar ortaya ¢ikabilir ki bu tepkiler uyum saglama ve basa ¢ikma

amaglhidir (60). Kanser hastalarinda anksiyete olusumuna neden olan kriz durumlart;

Tan1 agamasi,

Tetkik sonuclarini bekleme siireci,
Yeni bir tedavi 6ncesi,

Tedavi degisim asamasi,
Belirti-bulgu ortaya ¢ikmasi,
Hastaligin yinelemesi,

Hastalik ¢agristiran degisikliklerin hissedilmesidir (61).

2.5.1. Anksiyetenin Bedensel Belirtileri

Carpinti hissi veya kalp atim hizinda artma,
Terleme, titreme ve sarsilma,

Ag1z kurulugu,

Heyecan, nefes almada giicliik,

Bogulma hissi, hava agligi,

Gogiliste agr1, rahatsizlik hissi,

Bulanti, karin bolgesinde rahatsizlik,

Bas donmesi, kulak ¢inlamast,

Uyusma ya da tirperme hissi,

Bogazda diiglimlenme hissi, yutma gii¢ligi,

Kaslarda gerginlik ve agrilardir (62).

2.5.2. Anksiyetenin Psikolojik Belirtileri

Huzursuzluk, sinirlilik,

Derealizasyon (gergek disilik hissi, dis diinyaya yabancilik duygusu),
Depersenolizasyon (kisinin bedenine veya bedeninin bir pargasina
yabancilik yagamast),

Kolay yorulma,

Konsantrasyon bozuklugu,

Koti bir haber alacagi beklentisi,
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e Oliim korkusu,
e Kontroliinii yitirme hissi,

e Tahammiilsiizliik ve heyecandir (62).

2.5.3. Anksiyeteyi Etkileyen Risk Faktorleri
Kanser hastalarindaki anksiyete siddetini etkileyen faktorler;

Tibbi faktorler: Kanserin tipi, evresi, seyri ve semptomlardir (63).

Psikolojik faktorler: Daha Onceki uyum, bas etme yetenegi, gelisimsel
olgunluk diizeyi, narsistik amaglar, yasla iligkili ego idealleri, yagsam programi, amag
ve beklentilerini gelistirebilme potansiyelidir (63).

Sosyal faktorler: Aileden, ¢evreden ve tibbi ekipten duygusal, psiko-sosyal
destek gorebilme derecesidir (63).

2.5.4. Kanserli Hastalarda Anksiyete Tedavisi

Hasta ve ailesi ile klinik goriisme, anksiyeteyi degerlendirmede en iyi
yaklasimdir; hasta duygularini kapsamli bir ortamda aciklamaya davet edildiginden
bu tarz girisimler siklikla terapétik etkilere sahiptir (64). Hastalarda tan1 ve tedavi
asamalarinda degisik duygusal ve davranigsal tepkiler ortaya ¢ikar (65).

Anksiyetenin tedavisinde Benzodiazepinler, kisa siireli tedavi, davranis tedavisi
ve psikoterapiye ek olarak kullanilan en yaygin ilaglardir. Hasta bir antidepresan
aliyorsa, yoksunluga bagl gelisebilecek reaktif kaygidan kaginmak i¢in ilact aniden
kesmemek gerekir. Diisiik dozda atipik antipsikotikler, siddetli ve inatc1 kaygi veya
steroidlere bagli kaygilar, hezeyanlar gibi durumlar igin genellikle yararlidir (66).
Anksiyete bozukluklarinin diger hastaliklardan ayirici tanist yapilmalidir. Hastanin
ila¢ kullanimina olan tavr1 6nemlidir. fla¢ basladiktan sonra hastalarm %50’si ilk 3
ay igerisinde ilaci kullanmay1 birakir; az sayida hasta ise yazilan receteyi higbir
zaman almaz. Hastalikta tedaviye uyum esastir ve hastanin bu konudaki tereddiitleri

acikca konusulmalidir (67).
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2.5.5. Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Anksiyete

Kanser hastalarinda anksiyete goriilme siklig1 giderek artmaktadir (68). Pandey
ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, 18 kiside (% 15.38) anksiyete oldugu
saptanmustir (69).

Kanser tanisi konulmasi, gelecege yonelik bir tehdit olarak algilanir. Bu asamada
bireylerde psikolojik tepkiler ortaya ¢ikar ve bu durum birgok sorunu da beraberinde
getirmektedir (70, 71). Alacacioglu ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, kanser
hastalarinin anksiyete diizeyleri kemoterapi oncesi yiiksek iken kemoterapi sonrasi
anlik anksiyete seviyelerinde anlamli olmasa da azalma oldugu saptanmistir (59).

Kanser tanisi ile basa ¢ikabilme giicii bircok degiskenle baglantilidir. Hasta ile
ilgili ozellikler, hastaliga ve sagaltimlara iliskin degiskenler ve ¢evresel ozellikler
kanser tanisi ile basa ¢ikmayi etkilemektedir (72). Seven ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada, kanser hastalariin yarisindan fazlasinin depresif belirtiye sahip oldugu,
yorgunluk, nefes darligi ve uykusuzlugu en sik yasadigi, istahsizlik, uykusuzluk ve
yorgunlugun ayni zamanda en siddetli semptomlar1 oldugu belirlenmistir (73).

Her hastalik bir kriz durumu olup, kisinin fiziksel oldugu kadar emosyonel
dengesini bozmaya neden olmaktadir (74). Kanser hastalarinda ideal popiilasyona
oranla ¢ok daha yiiksek diizeyde psikiyatrik morbiditenin goriildiigii bu durumun
bireyi olumsuz yonde etkiledigi, tedaviye uyumu zorlastirdigi, hastaligin seyrini ve
yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir (75). Hasta, hastaligin farkina varma ve
hastaneye yatma siireglerinde giinlilk yasantinin kesintiye ugramasi, kemoterapinin
yan etkileri gibi pek ¢ok faktorle psikolojik agidan olumsuz etkilemektedir. Hastalar
farkli kanser tiirleri ve beraberindeki tedavilerle, islevsel ve psikolojik olarak da
etkilenirler. Bu durum hastanin tedaviye uyumunda olumsuzluklara neden olabilir.
Kanser hastalarinda anksiyete diizeyini belirlemeye ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik
girisimlerin hastanin tedaviye uyumunu olumlu yonde etkilemesi beklenmektedir
(76, 77). Aydogan ve arkadaslarinin kanser hastalarindaki anksiyete diizeylerini ve
bu durumun hastalikla basa ¢ikma derecesi ile iliskisini inceledikleri ¢alismada,
Hasta grubunun %33.8’inde, kontrol grubunun ise %16.2°sinde anksiyete

saptanmigtir (78).
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Hastaligin fiziksel siddeti, seyri ve tedaviye yanitin1 etkileyebilecek ruhsal
durumlarin bilinmesi hastanin yasam kalitesini, bakimini, tedaviye uyumunu etkiler.
Hastanin, tibbi tedavi yaninda psiko-sosyal destege de ihtiyaci oldugu

unutulmamalidir (78).

2.5.6. Kemoterapi Alan Hastaya Bakim Verenlerde Anksiyete

Kanser, bakim verenlerde saglik ile ilgili bir¢ok sorun yasamasina neden
olmaktadir (79). Kanserin tanilanmas1 konmasi ve tedaviye baslanmasi, tedaviyle
ilgili endiseleri, gelecege iliskin belirsizlikleri, kemoterapinin yan etkileri ve 6liim
diistincesi hastanin psikososyal esenligini tehdit eder ve hasta bu silirece uyum
saglama c¢abasina girer (80). Hasta kadar aile {iyelerinin de giinliik yasam diizeninin
bozuldugu, streslerinin arttig1, psikolojik sikintilar ve sosyal giicliikler yasadiklar1 ve
bu durumun yasamdan doyum almalarini engelledigi bilinmektedir (81, 82, 83).

Oksiiz ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismada kemoterapiye bagli yan etkilerin
ortaya ¢ikmasi ile birlikte bakim verenlerin anksiyete semptomlarinin arttigini
saptanmugtir (25).

Hastalik semptomlarinin siklig1 ve siddetinin zamanla degismesi, hasta ve hasta
yakinlarinda psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Hasta yakinlarinin ruh
saghigmin korunmasi, anksiyetenin ve depresif duygulanimin belli diizeyde
tutulmasiyla ve davraniglarinin ardinda yatan duygu ve diisiincelerinin fark edilerek
empatik yaklagimla yonetilmesi ile miimkiin olmaktadir (84, 85, 86).

Kanser hastasina bakim veren aile liyelerinin bakimi siirdiirmeye yoneltilmesi,
giinlik yasam aktivitelerinin yerine getirilememesi, hastalarin oldugu kadar hasta
yakinlariin da yasamlarinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (87). Bakim
verenlerin yasadiklar giigliikler, stres, anksiyete, depresyon, yorgunluk, uykusuzluk
veya asirt uyuma, istahsizlik, onceden hoslanilan aktivitelere ilginin azalmasi,
sucluluk, konsantrasyon ve karar vermede gii¢liik gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olur (88).

Kanser hastalarinin fonksiyonel ihtiyaglari, sosyal destek ve bakim veren-hasta
arasindaki iliskinin kalitesi, hastalarin hastalik deneyimleri ve semptomlari
hakkindaki duygu ve diisiincelerindeki yetersizliklerin, anksiyete riskini artirdigi

bilinmektedir. Anksiyetenin yikict etkileri, bakim verenlerin sagliklarini ve
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hastalarima bakim verme Yyeteneklerini etkileyebilir (89, 90). Yilmaz Karabulut ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada, kanser hastalarina bakim verenlerin %46’sinda
anksiyete riski oldugu belirlenmistir (89). Psikolojik sorunlar uzun siireli tedavi
goren kanser hastalarini ve aile tiyelerini giderek endiselendiren bir sorun haline
getirmektedir (91).

Kanser tedavisinde kemoterapinin olasi komplikasyonlari, uzun siireli hastanede
yatmay1 gerektirmesi nedeniyle yasam Kkalitesini bozmaktadir. Hastaligin ilerleme
stireci fiziksel ve duygusal olarak bakim verenleri olumsuz etkileyebilmekte ve hasta
birey kadar bakim verenlerinde gilinlik yasam diizeninin bozuldugu ve

anksiyetelerinin arttigi saptanmigtir (92, 93).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Aragtirma, iliskisel tanimlayici olarak yapild.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, DUTF Tibbi Onkoloji Hastanesinde Haziran 2013 — Temmuz 2014
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin  yiiriitiildiigii yer olan DUTF Tibbi Onkoloji Hastanesinde 2
klinik,1 kemoterapi iinitesi bulunmaktadir. Her klinik 20 yatak kapasitesine sahip
olup yataklar hemen her zaman doludur. Ayaktan tedavi alan kemoterapi {initesinde
ise giinliik ortalama hasta giris sayis1 45-50’dir. Bu hastanede toplam 5 6gretim
tiyesi, kliniklerde 12 hemsire ve kemoterapi {initesinde 6 hemsire ¢aligmaktadir. Her

klinikte giindiiz 2 hemsire gece ise 1 hemsire gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, DUTF Tibbi Onkoloji Hastanesine yatis1 yapilan ve
kemoterapi iinitesinde ayakta kemoterapi alan 18 yas ve lizeri hasta ve bakim
verenler olusturmustur.

Orneklemini ise; DUTF Tibbi Onkoloji Hastanesine yatis1 yapilan ve kemoterapi
tinitesinde ayaktan kemoterapi alan hasta ve bakim veren, arasgtirmaya alim
Olclitlerine uyan, yapilan gii¢ analizinde; %95 gliven araliginda, evreni %80 temsil
etme giicline sahip 250 kemoterapi alan hasta ve 250 bakim veren olusturmustur.

Arastirmaya Alinma Kiriterleri;

e En az bir kez kemoterapi tedavisi alan hastalar,

e Okuma yazma bilen hastalar,

e Sozel iletisim kurulabilen hastalar ve bakim verenler,

e Hastanin bakimindan primer sorumlu bakim veren kisiler olmast,

e Bakim veren ile hasta arasinda bir akrabalik baginin bulunmasidir.
Arastirmacinin klinikte oldugu giin ve saatlerde arastirma kriterine uyan hasta ve

bakim verenler evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta ve Bakim
Veren Tanitim Formu (EK 1, EK 2), Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi (EK 3)
ve Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (ESTO) (EK 4) kullamlmstir. Arastirmact,
orneklem grubuna alinmas: planlanan hasta ve bakim veren sayisina ulasincaya
kadar haftanin 2 giinii kemoterapi iinitesinde, 3 giinii kliniklerde bulunarak, Eyliil
2013- Subat 2014 tarihleri arasinda arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan her hasta
ve bakim verenden verileri toplamistir. Her bir goériisme ortalama 20-25 dk
surmustur.

3.4.1.Veri toplama araglari: Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan, Hasta
Tamtim Formu (EK 1), Bakim Veren Tamitim Formu (EK 2), Durumluluk ve
Siireklilik Kaygi Olgegi (EK 3), Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (ESTO) (EK
4), kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmustir.

3.4.1.2. Hasta Tamtim Formu: Hastalarin tanitict Ozellikleri yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu, meslek, sosyal giivencesi ve hastaligi ile ilgili
toplam 17 sorudan olugmaktadir (EK 1).

3.4.1.3. Bakim Veren Tamitim Formu: Bakim verenin tanitici 6zellikleri yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, meslek ve sosyal giivencesi ile ilgili
toplam 14 sorudan olugmaktadir (EK 2).

3.4.1.4. Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi (STAI-I, STAI-II):
Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri Spielberger ve arkadaglari (1970) tarafindan
gelistirilmistir  (94). Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’nin Tiirkge’ye
adaptasyonu, gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 Oner ve Le Compte tarafindan
1983°te yapilmustir. Olgegin normal ve hasta drneklemleriyle yapilan galismalar
sonucu elde edilen giivenilirlik katsayillarinin 0.83 ile 0.87 arasinda degistigi
bildirilmektedir ( (94).

Calismamizda, hastalarin  Cronbach’s durumluluk alfa 0.89, hastalarin
Cronbach’s siireklilik alfa 0.90°dir. Bakim verenlerin Cronbach’s durumluluk alfa
0.85, Bakim verenlerin Cronbach’s siireklilik Alfa 0.81 bulundu.

Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Puanlanmasi; iigten fazla ifadeye cevap
verilmemisse, doldurulan form gecersiz sayilir ve puanlanmaz. Dort sinifta toplanan

cevap secenekleri: Durumluk kaygi 6l¢eginde 1 hig, 2 biraz, 3 ¢cok ve 4 tamamiyla
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seklinde; siirekli kaygi 6lcegindeki secenekler ise 1 hemen higbir zaman, 2 bazen, 3
¢ok zaman ve 4 hemen her zaman seklindedir. Olgeklerde iki tiirlii ifade
bulunmaktadir. Bunlara 1 dogrudan ya da diiz ve 2 tersine donmiis ifadelerdir.
Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular
dile getirir. Bu ikinci tlir ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4
agirlik degerinde olanlar ise 1’e¢ doniigiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki
cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1
degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyl, 4 degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir.
“Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de tersine
donmiis ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi i¢in
4 agirlikli bir secenek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi icin 1 agirlikli secenek
isaretlenmigse, bu cevaplar yiiksek kaygiyr yansitmis olur. Durumluk kaygi
Olceginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve
20. maddelerdir. Siirekli kaygi 6lgeginde ise tersine donmiis ifadelerin sayisi yedidir
ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39 maddeleri olusturur (94).

Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla. Elle Puanlama: Dogrudan
ve tersine donmiis ifadelerin her biri i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece bir
anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam
agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters
ifadelerin toplam agirlikli puani c¢ikarilir. Bu sayiya onceden tespit edilmis ve
degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi dlgegi icin bu degismeyen deger 50,
siirekli kayg1 Olcegi i¢in ise 35’°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir
(94) (EK 3).

3.4.1.6. Edmonton Semptom Tamlama Olg¢egi (ESTO): Bruera ve arkadaslar
(1991) tarafindan kanser hastalarinda yaygin olarak goriilen dokuz semptomun
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir (95). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik calismas1 2008 yilinda Sadirlh ve Unsar tarafindan yapilmistir (95).
Olgekte yer alan semptomlar; agri, yorgunluk, bulanti, iiziintii, endise, uykusuzluk,
istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, nefes darlig1 ve diger sorunlardir. Olgekte
diger sorunlar boliimiine literatiir bilgileri dogrultusunda Tiirkge gecerlilik glivenirlik
calismasimi yapan Sadirli ve Unsar tarafindan, hastalarda ilave olarak goriilen

semptomlardan 3 tanesi (ciltte ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara, ellerde uyusma)
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ilave edilmistir. Bu nedenle bu calismada toplam 11 madde kullanilmistir. Her bir
semptomun siddeti 0’dan 10’a kadar olan sayisal numaralarla degerlendirilmektedir.
0 puan semptomun olmadigini, 10 puan ise semptomun ¢ok siddetli hissedildigini
gostermektedir ve 0’dan 10’a dogru semptomun siddeti artmaktadir Cronbach’s Alfa
0.70 degeri kullanildi (95) (EK 4).

Calismamizin Cronbach’s alfa katsayisi; 0.672 bulundu.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirma asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve
iliskileri incelenmistir.

Bagimsiz degiskenleri; Hastalarin bazi tanitict ve tibbi ozellikleri ve bakim
verenlerin tanitict 6zellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.

Bagimh degiskenleri; Anksiyete ve Semptom diizeyleri arastirmanin bagimli

degiskenlerini olusturdu.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 17.0 hazir istatistik programinda yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistik olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma, veri 0zelliklerine gore parametrik ve nonparametrik yontemler (eslestirilmis t
testi, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis VVaryans, Mann-Whitney U, Varyans
Analizi (ANOVA) ve Pearson Kolerasyon testi) kullanildi. Yanilgi diizeyi p<0.05

olarak alindu.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma yapilmadan once Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’undan ve (EK 5) sonra Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Baghekimliginden yazili izinler alindi (EK 6). Arastirmaya

katilan hasta ve bakim verenlere sozlii bilgi verilerek yazili izin alindi (EK 7).
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar
Arastirmanin smirliligi; hasta ve bakim verenlerin evrenden olasiliksiz
rastlantisal Ornekleme yontemi ile se¢ilmis olmasidir. Bu nedenle arastirmanin

sonuglari bu aragtirma grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR
Kemoterapi alan hasta ve bakim verenin anksiyete diizeyleri ve etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular1 bu boéliimde verilmistir.

Tablo 4.1: Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Goére Dagilimi (n:250)

Tamtic1 Ozellikler S %

Cinsiyet

Kadin 143 57.2
Erkek 107 42.8
Medeni durum

Evli 215 86.0
Bekar 35 14.0
Egitim diizeyi

Okur-yazar 158 63.2
[Ikogretim 50 20.0
Lise 30 12.0
Universite 12 4.8

Calisma durumu

Calistyor 15 6.0
Caligmiyor 235 94.0
Sosyal giivence

Var 245 98.0
Yok 5 2.0
Kiminle yasadigi

Yalniz 11 4.4
Cekirdek aile 224 89.6
Genis aile 15 6.0
Yasadid1 yer

il 140 56.0
Ilce 63 25.2
Belde/koy 47 18.8
Gelir durumu

Iyi 5 2.0
Orta 100 40.0
Koti 145 58.0
Hastanin tanisi

Gastrointestinal sistem 74 29.6
Genital sistem 18 7.2

Solunum sistem 54 21.6
Digerleri (meme kanseri, 16semi, 104 41.6

osteosarkom, lenfoma)
Hastalik siiresi

0-6 ay 76 30.4
7-12 ay 89 35.6
13ay-5 yil 74 29.6
6 yil ve st 11 4.4
Tedavi uygulanma sekli

Yatarak 61 244
Ayaktan 189 75.6
Tedavi hakkinda bilgi alma

durumu

Evet 196 78.4

Hayir 54 21.6
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Bilgi alinan Kisi (n:196)

Hekim 63 25.2
Hemgire 135 54.0
Birinci derece yakinim 1 0.4
Tedaviye devam etme istegi

Evet 244 97.6
Hayir 6 24
Hastaligi algilama durumu

Tedavi edilmeyen hastalik 10 4.0
Uzun siire tedavi gerektiren bir 240 96.0
hastalik

Ila¢ hakkinda diisiince durumu

Tedavi edecegine inantyorum 69 27.6
Tedavi edecek ama ¢ok yan etkisi var 171 68.4
Tedavi edecegine inanmiyorum 10 4.0

Hastalik ile bas etmede hastaya
destek olma durumu

Evet 221 88.4
Hayir 29 11.6
Yas X+SS

45.53 +£12.48

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin tanitict  6zellikleri Tablo 4.1.°de
gosterilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 45.53 + 12.48 , %41.6’nin digerleri (meme
kanseri, 10semi, osteosarkom, lenfoma) tanisi aldigi, %57.2°nin kadin, %86’sinin
evli, %63.2 nin okur-yazar, %94’iliniin ¢alismadigi, %98’smin sosyal giivencesinin
oldugu, % 89.6’sinin ¢ekirdek aileye sahip, %56’sinin il de yasadigi, %58’ smin gelir
diizeyinin kotli, %35.6’nin hastalik siiresi 7-12 ay, %75.6’s1 ayaktan tedavi
uygulandigl, %78.4’linlin tedavi hakkinda bilgi aldig1, %54 linlin hemsireden bilgi
aldigl, %97.6’sinin tedaviye devam etmek istedigi, %96’sunin uzun siire tedavi
gerektiren bir hastalik olarak algiladigi, %68.4’liniin tedavi edecegi ama ¢ok yan
etkisinin oldugunu, %88.4’tiniin hastalik ile bas etmede hastaya destek oldugu, tespit
edilmistir (Tablo 4.1).
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Tamtica Ozellikler S %

Cinsiyet

Kadin 114 45.6
Erkek 136 54.4
Medeni durum

Evli 150 60.0
Bekar 100 40.0
Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 27 10.8
Okur-yazar 56 22.4
[kdgretim 62 24.8
Lise 70 28.0
Universite 35 14.0
Cahisma durumu

Calistyor 91 36.4
Calismiyor 159 63.6
Sosyal giivence

Var 212 84.8
Yok 38 15.2
Herhangi bir hastalik durumu

Evet 46 18.4
Hayir 204 81.6
Bakim verene yakinhk derecesi

Es 51 20.4
Cocuk 32 12.8
Digerler( anne, baba, kuzen......v.s) 167 66.8
Bakim verme siiresi

1-12 ay 126 50.4
13-24 ay 25 10.0
24 ay iizeri 99 39.6
Bakim siiresince hastaya destek durumu

Psikolojik/duygusal destek 15 6.0

Fiziksel bakimda destek 148 59.2
Parasal destek 1 0.4

Hepsi 86 34.4
Bakim verdiginizden dolay: aile ve is

roliiniin etkilenme durumu

Evet 130 52.0
Hayir 120 48.0
Saghgimizin etkilenme durumu

Evet 137 54.8
Hayir 113 45.2
Diger sorumluluklarimizin etkilenme

durumu

Evet 94 37.6
Kismen 121 48.4
Hayir 35 14.0
Tedavilerle ile ilgili sikint1 yasama

durumu

Evet 75 30.0
Hayir 175 70.0
Yas X+SS

33.78 £ 10.86
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Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin tanitict 6zellikleri Tablo 4.2.°de
gosterilmistir. Yas ortalamasi 33.78 + 10.86 olan bakim vericilerin  %54.4 {iniin
erkek, %60’1min evli, % 28’inin lise mezunu, %63.6’sinin ¢alismadigi, %84.8’inin
sosyal giivencesinin var oldugu, %g81.6’sinin bagka bir hastaliginin olmadig,
%66.8’inin Digerler ( anne, baba, kuzen....v.s) yakinlig1 oldugu, %50.4’linlin 3-12
aydir bakim verdigi, %59.2’nin fiziksel olarak destek verdigi, %52.0’mn aile ve is
icindeki roliiniin etkilendigini, %354.8’inin sagliginin etkilendigini, %48.4’iiniin
kismen diger sorumluluklarinin etkilendigi, %70’inin tedavilerle ilgili sikinti

yasamadigi tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Hastalarin Tamtica Ozellikleri ile Durumluluk ve Siireklilik

Anksiyete Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler  Durumluluk Test Siireklilik Test

X +SS Anlamhihk X 4SS Anlamhihk
Cinsiyet
Kadn 33.48+3.38 t:1.35 45.294+6.38 t:4.199
Erkek 32.90+3.25 p:0.17 42.24+4.57 p:0.00
Medeni durumu
Evli 33.14+3.35 t:-1.023 44.14+5.88 :1.043
Bekar 33.77+£3.20 p:0.30 43.02+5.77 p:0.29
Egitim diizeyi
Okur-yazar 33.05+3.54 KW, 2.191 43.93+6.05 KW,2:3.002
ko gretim 33.56+3.04 p:0.53 44.46+5.65 p:0.39
Lise 33.53+£2.23 44234495
Universite 33.50+4.10 42.08+6.69
Meslek
Calistyor 33.93+3.36 MWU:1575.000 43.06+£6.04 MWU:1499.500
Calismiyor 33.19+3.33 p:0.48 44.04+5.86 p:0.33
Sosyal giivence
Var 33.21+3.35 t:-0.787 44.03+5.86 :0.841
Yok 34.40+2.70 p:0.43 41.80+6.57 p:0.42
Kiminle yasiyor
Yalniz 33.72+3.31 KWw1.161 43.81+4.42 KW,2:0.192
Cekirdek aile 33.17+3.35 p:0.56 43.91+591 p:0.90
Genis aile 33.73+3.23 45.134+6.31
Yasadid1 yer
il 33.57+3.65 F:2.048 44.00+6.28 F:0.58
flge 32.55+2.74 p:0.13 44.12+5.52 p:0.94
Belde/koy 33.14+2.98 43.744+5.08
Gelir durumu
Iyi 34.40+0.54 KW,23.415 47.60+10.11 KW,2:1.298
Orta 33.60+3.49 p:0.18 44.09+6.67 p:0.52

Kotii 32.94+3.26 43.79+5.05
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Hastanin tanisi

Gastrointestinal 33.09+3.61 KW,2:1.867 45.54+5.20 KW, 6.819
sistem p:0.60 p:0.07
Genital sistem 32.614+3.51 46.11+5.68

Solunum sistem 33.2243.50 43.16:4.70

Digerleri( meme 33.45+3.03 44.36+6.77

kanseri, 16semi,

osteosarkom,

lenfoma)

Hastahgn siiresi

0-6ay 33.46+3.22 KW,2:3.953 44.23+4.93 KW,2:3.767
7-12ay 33.38+3.49 p:0.26 43.56+6.43 p:0.28
13ay-5yil 32.66+3.23 43.75+6.04

6y1l ve istil 34.36+3.32 47.2745.49

Tedavinin

uygulama sekli

Yatarak 33.03+3.09 t:-0.546 44.95+5.26 t:1.477
Ayaktan 33.30+3.41 p:0.58 43.67+6.03 p:0.14
Tedavi hakkinda

bilgi alma

Evet 33.1243.16 t:-1.025 43.76+6.23 t:-1.143
Hayir 33.64+3.91 p:0.30 44.79+4.25 p:0.25
Bilgi alinan Kisi

Hekim 33.76+2.82 KW,2:4.690 44.63+6.59 KW,2:3.956
Hemsire 32.82+3.26 p:0.096 43.40+£5.96 p:0.13
Birinci derece 31.00+00 34.00+000

yakini

Tedavinin devam

etme isteme

Evet 33.20+3.35 £:-0.939 44.01+5.87 1:0.487
Hayir 34.50+3.73 p:0.34 42.83+6.14 p:0.62
Hastahg algilama

durumu

Tedavi edilmeyen 34.10+3.21 t:0.835 44.20+6.47 t:0.116
bir hastalik p:0.40 p:0.90
Uzun siire tedavi 33.20+3.34 43.97+5.85

gerektiren bir

hastalik

ila¢ hakkinda

diisiince durumu

Tedavi edecegine 33.36+3.54 KW ,2:0.925 44.0745.63 KW ,2:.0.127
inantyorum p:0.63 p:0.93
Tedavi edecek ama 33.13+£3.27 43.94+5.96

¢ok yan etkisi var

Tedavi edecegine 34.10+3.21 44.20+6.47

inanmiyorum

Hastalik ile bas

etmede hastaya

destek olma

durumu

Evet 33.21£3.11 t:-0.245 44.29+5.29 1:2.330
Hayir 33.37+4.79 p:0.80 41.62+8.90 p:0.02

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zellikleri ile durumluluk ve

stireklilik puan ortalamalarimin dagilimi Tablo 4.3.’te gosterilmistir. Kadinlarda
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durumluluk puan ortalamasinin erkeklerden fazla olup; durumluluk puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulundu (p>0.05). Kadinlarda siireklilik
puan ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek tespit edilmis olup aradaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.00).

Hastalik ile bas etmede hastaya destek olmayanlarin durumluluk puan
ortalamasi olanlarin durumluluk puan ortalamasindan fazla olup; durumluluk puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemsiz bulundu (p>0.05). Hastaya
destegi bulunanlarin siireklilik puan ortalamasinin bulunmayanlara gore daha ytiksek

tespit edilmis olup aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05).

Medeni durumu, egitim diizeyi, meslek, sosyal giivence, birlikte yasanan kisiler,
yasadig1 yer, gelir durumu, hastanin tanisi, hastaligin siiresi, tedavinin uygulama
sekli, tedavi hakkinda bilgi alma, bilgi alinan kisi, tedaviye devam etme isteme,
hastaligr algilama durumu, ila¢ hakkinda diisiince durumu goére durumluluk ve
stireklilik anksiyete puan ortalamalarina gore gruplar arasinda goriilen fark

istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Bakim Verenlerin Tamitici Ozellikleri ile Durumluluk ve Siireklilik

Anksiyete Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tanitic1 Ozellikler Durumluluk Test Siireklilik Test

X +SS Anlamhhik X +SS Anlamhhk
Cinsiyet
Kadin 35.71+£3.39 1:0.326 42.99+3.63 1:5.478
Erkek 35.58+2.96 p:0.74 40.414£3.76 p:0.00

Medeni durumu

Evli 35.38+3.09 t:-1.646 41.38+4.27 t:-0.995
Bekar 36.05+3.23 p:0.10 41.89+3.31 p:0.32
Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 34.48+3.14 KW,2:5.505 41.85+3.88 KW,2:6.719
Okur-yazar 35.46+3.34 p:0.23 41.8244.26 p:0.15
[Ikogretim 35.93+£3.28 40.87+3.67

Lise 35.74+3.13 42.3543.76

Universite 36.14+2.60 40.74+3.93

Meslek

Calistyor 35.49+£3.12 t:-0.582 40.68+3.59 t:-2.806
Caligmiyor 35.73+3.19 p:0.56 42.10+4.00 p:0.00
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Sosyal giivence

Var 35.39+£2.95 t:-3.021 41.294+3.90 t:-2.810
Yok 37.05+3.89 p:0.00 43.2143.64 p:0.00
Herhangi bir hastalik

durumu

Evet 35.84+3.80 1:0.474 42.93+3.80 t:2.611
Hayir 35.60£3.00 p:0.63 41.2843.88 p:0.01
Bakim verene yakinhk

derecesi

Es 34.70+2.94 F:4.480 40.784+4.29 F:2.227
Cocuk 36.78+3.16 p:0.12 42.62+3.73 p:0.11
Digerler( anne, baba, 35.7143.16 41.63+3.80

kuzen...v.s)

Bakim verme siiresi

3-12ay 35.84+3.37 KW,2:0.615 41.80+3.74 KW,2:6.483
13-24ay 35.36£2.36 p:0.73 42.88+3.43 p:0.39
24 ay iizeri 35.47£3.06 40.97+4.16

Bakim siiresince hastaya
destek durumu

Psikolojik/duygusal destek 37.73+4 .31 KW,2:5.462 42.86+4.22 KW,210.919
Fiziksel bakimda destek 35.44+3.01 p:0.14 42.08+3.99 p:0.01
Parasal destek 37.00+£000 45.0+£000

Hepsi 35.61+3.11 40.47£3.51

Bakimdan dolay: aile ve is
roliiniin etkilenme durumu

Evet 35.53+£3.33 t:-0.569 41.814+3.98 t:0.955
Hayir 35.76+£2.97 p:0.57 41.3443.84 p:0.34
Saghg etkilenme durumu

Evet 35.18+£2.97 1:-2.550 42.00+4.07 1:1.839
Hayir 36.20+3.30 p:0.01 41.0843.67 p:0.06

Diger sorumluluklarin
etkilenme durumu

Evet 35.67+3.07 F:5.741 41.80+4.07 F:1.628
Kismen 35.18+3.04 p:0.00 41.73+3.73 p:0.19
Hayir 37.20+3.39 40.48+4.03

Tedavilerle ile ilgili sikint1

yasama durumu

Evet 35.85+3.60 1:0.671 42.41+4.01 1:2.197
Hayir 35.56+£2.95 p:0.50 41.23£3.83 p:0.02

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin tanitici 6zellikleri ile durumluluk
ve stireklilik puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4.4’te gdsterilmistir. Kadinlarda
durumluluk puan ortalamasinin erkeklerden fazla olup; durumluluk puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulundu (p>0.05). Kadinlarda siireklilik
puan ortalamasmin erkeklere gore daha yiiksek tespit edilmis olup aradaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05).

Calismayanlarin durumluluk puan ortalamasinin c¢alisanlardan fazla olup;

durumluluk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu
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(p>0.05). Calismayanlarin siireklilik puan ortalamasinin ¢alisanlara gore daha yiiksek

tespit edilmis olup aradaki fark istatistiksel olarak dnemli bulundu (p<0.05).

Sosyal giivenci olmayanlarin durumluluk ve siireklilik puan ortalamasinin
Sosyal giivenci olanlara gore yiiksek tespit edilmis olup aradaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulundu (p<0.05).

Herhangi bir hastaligi olanlarin durumluluk puan ortalamasinin herhangi bir
hastalig1 olmayanlardan fazla olup; durumluluk puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemsiz bulundu (p>0.05). Herhangi bir hastaligt olanlar
stireklilik puan ortalamasinin herhangi bir hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek

tespit edilmis olup aradaki fark istatistiksel olarak dnemli bulundu (p<0.05).

Psikolojik/duygusal destek verenlerin durumluluk puan ortalamasinin diger
durumlardan fazla olup; durumluluk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak Onemsiz bulundu (p>0.05). Psikolojik/duygusal destek siireklilik puan
ortalamasinin diger durumlara gore daha yiiksek tespit edilmis olup aradaki fark

istatistiksel olarak dnemli bulundu (p<0.05).

Saglik durumu etkilenmedigi durumluluk puan ortalamasinin saglik durumu
etkilendigi durumdan fazla olup; durumluluk puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak o6nemli bulundu (p<0.05). Etkileyenlerin siireklilik puan
ortalamasmin etkilenmeyenlere gore daha yiiksek tespit edilmis olup aradaki fark

istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05).

Diger sorumluluklarin etkileyenlerin durumluluk puan ortalamasinin kismen
etkileyenler ve etkilenmeyenlerden fazla olup; durumluluk puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05).

Tedavilerle ile ilgili sikinti yasayanlarin durumluluk puan ortalamasinin
tedavilerle ilgili sikint1 yagsamayanlardan fazla olup; durumluluk puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05). Tedavilerle ile ilgili
sikint1 yasayanlarin siireklilik puan ortalamasinin yasamayanlara gore daha yiiksek

tespit edilmis olup aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05).
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Medeni durumu, egitim diizeyi, bakim verene yakinlik derecesi, bakim verme

stiresi, bakimdan dolay1 aile ve is roliiniin etkilenme durumuna goére durumluluk ve

siireklilik puan ortalamasinin gruplar arasinda goriilen fark istatistiksel olarak

o6nemsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Hastalarin Edmonton Semptom Tamilama Olceginden Aldiklar

Puan Ortalamalarimin Dagilim

Edmonton Semptom Tanilama Olcegi

Mean (ortalama)

(ESTO)

Agri 4.44
Yorgunluk 6.25
Bulant1 5.30
Uziintii 6.07
Endise 6.07
Uykusuzluk 5.28
Istahsizlik 5.43
Kendini iyi hissetme durumu 6.39
Nefes darlig1 2.56
Cilt ve tirnaklarda degisiklik 2.09
Agizda yara 2.67
Ellerde uyusma 2.80

Arastirma kapsamina alinan

hastalarm ESTO alt

basliklarinin  puan

ortalamalarinda; agri, yorgunluk, bulanti, liziintii, endise, uykusuzluk, istahsizlik ve

kendini iyi hissetme durumu hasta tarafinda fazla hissedilirken, ellerde uyusma hasta

tarafindan daha az hissedilmistir. Nefes darligi, cilt ve tirnaklarda degisiklik, agizda

yara hasta tarafindan daha az yaganmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Hastalarin ESTO ile Durumluluk ve Siireklilik Anksiyete Ol¢ek
Mliskisi

ESTO Durumluluk Siireklilik
r p r p
Agn 0.109 0.087 0.240** 0.000
Yorgunluk 0.130* 0.040 0.211** 0.001
Bulant: 0.177** 0.005 0.265** 0.000
Uziintiilii 0.118 0.063 0.303** 0.000
Endiseli 0.170** 0.007 0.334** 0.000
Uykusuzluk 0.085 0.179 0.216** 0.001
Istahsizlik 0.065 0.303 0.277%* 0.000
Kendini iyi hissetme ~ 0.144** 0.023 0.302** 0.000
durumu
Nefes darlig -0.008 0.900 0.032 0.620
Ciltte ve tirnaklarda 0.052 0.409 0.164** 0.009
degisiklik
Agizda yara 0.040 0.534 0.164** 0.009
Ellerde uyusma 0.065 0.303 0.131* 0.038

**p<0.01, * p<0.05

Arastirma kapsamma alinan hastalarin  ESTO ile nefes darligi disinda
durumluluk ve siireklilik 6lgek arasindaki iliskiye bakildiginda durumlulukta;
yorgunluk, bulanti, endise ve kendini iy1 hissetme durumu etkilenirken, agri, tiziintii,
uykusuzluk, istahsizlik, cilt ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara ve ellerde uyusma
etkilenmemistir. Siireklilikte; agri, yorgunluk, bulanti, {iziintli, endise, uykusuzluk,
istahsizlik, kendini 1yi hissetme durumu, cilt ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara ve

ellerde uyusma etkilenmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Hasta ve Bakim Verenlerin Anksiyeteleri Arasindaki Iliski

Bakim Bakim Hasta Hasta
verenler verenler durumluluk  stireklilik
durumluluk stireklilik
Bakim verenler durumluluk 1 0,099 -0,120 -0,162"
p 0,119 0,058 0,010
Bakim verenler siireklilik r 0,099 1 0,023 0,041
p 0,119 0,716 0,517
Hasta durumluluk r -0,120 0,023 1 0,189”
p 0,058 0,716 0,003
Hasta siireklilik r -0,162" 0,041 0,189™ 1
p 0,010 0,517 0,003

**p<0.01, * p<0.05

Arastirma kapsamina alinan hasta ve bakim verenlerin durumluluk ve stireklilik
Olcegi arasindaki iliskiye bakildiginda; hastalarin  durumluluk ve siireklilik
anksiyeteleri arasinda pozitif yoniinde; bakim verenlerin durumluluk ile hastalarin

stireklilik anksiyete diizeyinde negatif yonde bir iliski saptanmistir (Tablo 4.7).
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5.TARTISMA

Son yillarda kanser tanis1 konulmus hastalarin artmasi ve bu hastalara uygulanan
tedavi yontemlerinin yan etkilerine bagli olarak bir¢ok sorun yasanmaktadir. Bu
sorunlar kanser tanisi konulmus hastanin, bir yandan fiziksel, ruhsal ve sosyal
degisiklikler ile bas etmeye c¢alismasina, diger yandan gelecege iliskin belirsizlik
yasamasina neden olmaktadir (72, 92, 94). Bu siirecte hastalik olaymin, aile
tiyelerinin giinlilk yasamina girmesine ve giinliik rutinlerinin bozulmasina neden
olmaktadir (96). Kemoterapi alan hasta ve bakim verenin anksiyete diizeyleri ve
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari, ilgili literatiir

ile tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hasta Kadinlarin, durumluluk anksiyete puan
ortalamasimin erkeklerden fazla oldugu ancak cinsiyetler arasindaki anksiyete
durumluluk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu
(p>0.05). Kadinlarda siireklilik puan ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek tespit
edilmis olup aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3).

Pandey ve arkadaglarinin kemoterapi alan meme kanserli hastalarda kaygiya
bagli anksiyete degerlendirilmesinde cinsiyetin 6zellikle kadinlarin depresyon
diizeyinde etkili faktor oldugu bulunmustur (69). Dogar ve arkadaslarinin
calismasinda, kadin hastalarda erkek hastalara gore anksiyete diizeyinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (86). Bulotiene ve arkadaslarinin meme kanserli hastalarda
psikolojik uyumun degerlendirildigi c¢alismalarinda meme kanserli hastalarda
anksiyete gortldigi belirtilmistir (106). Benzer sonuglar Vrettos ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alismalarinda da bulunmustur (16). Calisma sonucu yukarida belirtilen
aragtirma sonuclar ile paralellik gostermektedir. Kadinlarin hastalik durumlarinda
bile toplumdaki rollerinin bagkalar1 tarafindan yerine getirilememesi, hastalik
siirecinin ve tedavi asamasinin kendileri i¢in zaman kayb1 oldugu ve tedaviden ¢ok

bir an 6nce rutin islere donme diisiincesi durumu etkiledigi diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsaminda, hastalik ile bas etmede hastaya destek olmayanlarin
durumluluk puan ortalamasinin olanlarin durumluluk anksiyete puan ortalamasindan
fazla olup; durumluluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

onemsiz bulundu (p>0.05). Hastaya destegi bulunanlarin siireklilik puan
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ortalamasinin bulunmayanlara gore daha yiiksek tespit edilmis olup aradaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.005) (Tablo 4.3).

Karabulutlu ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, kanser hasta yakinlarinin
%61.5’inde anksiyete oldugunu tespit etmistir (97). Jadoon ve arkadaslarinin
yaptiklart bir ¢alismada, kanser hastalarinin %66’sinda anksiyete gelistigi ve hasta
yakinlarinda bu oranin %68’le daha yiiksek oldugu bulunmustur (14). Calisma
sonucu yukarida belirtilen arastirma sonugclari ile paralellik gostermektedir. Kanser
hastalarina destek verenlerin fazla sorumluluk alarak zamanlarinin ¢ogunu bakim
icin harcadigi, hastaligin her asamasinda birebir bulunduklarindan anksiyete

diizeylerinin yiiksek ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, Edmonton Semptom Tanilama Olgeginin
(ESTO) Alt Basliklarinin Puan Ortalamalarinda; agri, yorgunluk, bulanti, iiziintii,
endise, uykusuzluk, istahsizlik ve kendini iyi hissetme durumu hasta tarafinda fazla
hissedilirken, nefes darligi, cilt ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara ve ellerde

uyusma hasta tarafindan daha az hissedilmistir (Tablo 4.5).

Hindistan ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada, yorgunluk, bulanti, iiziinti,
endise, uykusuzluk, istahsizlik ve kendini iy1 hissetme durumu hasta tarafinda fazla
yasadiklar1 belirlenmistir (15). Seven ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada, kanser
hastalarinda en sik goriilen ve en siddetli hissedilen semptomlar yorgunluk,
uykusuzluk ve depresif belirtilerdir. Bazi semptomlar kanser hastalarinin ¢ogu
tarafindan yasanirken, bazi semptomlar daha az hasta tarafindan, fakat daha siddetli
olarak yasanabilmektedir (73). Nazik ve arkadaslarinin kanser hastalarinin %90’dan
fazlasinin yorgunluk ve agr1 yasadigini belirtmistir (98). Tsai ve arkadaslarinin farkli
kanser tiirlerine sahip hastalar ile yaptig1 ¢aligmada, en sik goriilen semptomun;
yorgunluk, halsizlik, istahsizlik ve agr1 oldugunu belirtmistir (99). Benzer sonuglar
Aslan ve arkadaslarinin, Mollaoglu ve Erdoganin yaptiklari c¢aligmalarinda da
bulunmustur (3, 41). Calisma sonucu yukarida belirtilen arastirma sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Hastalara, konulan tani ve yapilan tedavi yontemlerine
gore yasanan semptomlarin siklig1 ve siddetinin degisebilecegi gibi bu semptomlarin

saglik personeli tarafindan da kontrol altina alinmis olabilecegi diistiniilmektedir.
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Hastalarin medeni durumu, egitim diizeyi, meslek, sosyal giivence, kiminle
yastyor, yasadigi yer, gelir durumu, hastanin tanisi, hastaligin siiresi, tedavinin
uygulama sekli, tedavi hakkinda bilgi alma, bilgi alinan kisi, tedavinin devam etme
isteme, hastalif1 algilama durumu, ila¢ hakkinda diistince durumu gore durumluluk
ve siireklilik anksiyete puan ortalamasinin gruplar arasinda goriilen fark istatistiksel

olarak dnemsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 4.3).

Aydogan ve arkadaglarinin yaptiklart ¢aligmada, kanser hastalarinin %48.6’si
evli, %51.40 bekar, kontrol grubunun %91.9’u evli ve birlikte, %8.1°’1 bekar
yasamaktadir. Hasta ve kontrol grubunda medeni durum ve egitim diizeyi anksiyete
puani arasinda istatistiksel olarak Onemli fark saptanmadigi belirlenmistir (78).
Ozkan ve arkadaslarimin meme ve gastrointestinal sistem kanserli hastalarinda
yaptiklar1 ¢alismada, ¢alisma durumu, egitim diizeyi ve medeni durum anksiyete
riskine etkisi aragtirildiginda istastiksel olarak 6nemli bir fark belirlenmemistir (76).
Beser ve Oz’iin kemoterapi alan lenfomali hastalarda yaptiklari calismada,
Kemoterapi oncesi ve 3.kiir sonrasinda anksiyete diizeyinin gelir diizeyine gore
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (103). Aydin Bektas
ve Akdemir’in yaptiklar1 ¢aligmada, hastalik siiresi, sosyal giivence, yerlesim yeri ve
evde birlikte yasanan kisilerin kanser hastalarinin fonksiyonel yasam iizerinde etkisiz
oldugu saptanmustir (5). Capar Giil¢ig yaptigi ¢alismada, hastaligin teshis zamani,
algilama, kemoterapi tedavisi uyumu siiresi, ilaglarla ilgili diisiince, medeni durum,
sosyal gilivence, gelir diizeyi, aile tipi ve ¢alisma durumu arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsiz bulundu (104). Calisma sonucu yukarida belirtilen literatiir bilgisiyle
benzerlik gostermektedir. Hastalarin demografik 6zelliklerinden bagimsiz olarak

kanser tanisi hastanin anksiyete yasamasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan bakim veren kadinlarda durumluluk anksiyete puan
ortalamasinin erkeklerden fazla olup; durumluluk anksiyete puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulundu (p>0.05). Bakim veren
kadinlarda stireklilik anksiyete puan ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek tespit
edilmis olup aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4).

Fridriksdottir ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, bakim veren kadinlarin

erkeklere gore anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (20). Bu
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aragtirmanin bulgular1 yaptigimiz ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Kadinlarin, hasta bakimi ile daha fazla ilgilendigi ve hastayla daha ¢ok zaman
gecirdigi ayrica toplumumuzda kadinlarin daha 6zverili oldugu ve lizerine diisen

sorumluluklar1 yerine getirmede hassas davranis sergilendigi diisiiniilmektedir.

Calismayan bakim verenlerin durumluluk anksiyete puan ortalamasinin
calisanlardan fazla olup; durumluluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemsiz bulundu (p>0.05). Calismayan bakim verenlerin
stireklilik anksiyete puan ortalamasinin c¢alisanlara gore daha yiiksek tespit edilmis
olup aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4).

Lim ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, aile iiyelerinin sosyo-ekonomik
durumlarmin disiik olmasi, anksiyete diizeylerini etkiledigini saptanmistir (91).
Calisma sonucu arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Calismayan bakim
verenlerin, aile bireyleri tarafindan hastayla ilgili tim sorumluluklar yiikklenmesi ve
bu zorlu siireci unutturacak herhangi bir mesguliyetlerinin olmamasina

yorumlanabilir.

Sosyal giivenci olmayan bakim verenlerin durumluluk ve siireklilik anksiyete
puan ortalamasinin sosyal giivenci olanlara gore yiiksek tespit edilmis olup aradaki

fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4).

Akglin Sahin ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, bakim verenlerin
%39.3’liniin maddi destek saglayarak bakim verdigi, %38.5 inin ulasim ve maddi
yonden zorlandiklari, %57’iiniin belli bir iste aylikli olarak c¢aligsmadiklar
saptanmistir (82). Calisma sonucu arastirma sonuglartyla paralellik gostermektedir.
Hastaya bakim verenin, boyle bir hastalik durumunda yasayacagi maddi sikintilar,

hastaligin seyrinin olumsuz etkilenebilecegi kaygisi diisiiniilmektedir.

Herhangi bir hastaligt olan bakim verenlerin durumluluk anksiyete puan
ortalamasinin herhangi bir hastaligi olmayanlardan fazla olup; durumluluk anksiyete
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05).
Herhangi bir hastalig1 olan bakim verenlerin siireklilik anksiyete puan ortalamasinin
herhangi bir hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek tespit edilmis olup aradaki fark
istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4).
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Akglin Sahin ve arkadaslariin yaptiklar1 ¢alismada, bakim verenlerin %80.3” i
kemoterapi alan hastaya bakim vermeden once kendi sagliklarmi iyi, %51.6’s1
suanda kendi sagliklarini kot oldugunu belirtmislerdir (82). Calisma sonucu
yukarida belirtilen literatiir bilgisiyle benzerlik gostermektedir. Hastaya bakim
verirken hastadan kaynaklanan problemlerden dolay: kendi hastalig1 ile bas etmede
yetersiz kalmasi, tedavisini aksatmasi veya unutmasi gibi nedenler oldugunu

diistindiirmektedir.

Psikolojik/duygusal destekte bulunan bakim verenlerin durumluluk anksiyete
puan ortalamasinin diger durumlardan fazla olup; durumluluk anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulundu (p>0.05).
Psikolojik/duygusal destekte bulunanlarin siireklilik anksiyete puan ortalamasinin
diger durumlara gore daha yiiksek tespit edilmis olup aradaki fark istatistiksel olarak

onemli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4).

Oksiiz ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada, arastirmada ii¢ kiir ve daha fazla
kemoterapi alan hastalara bakim verenlerin anksiyete bozuklugu, ii¢ kiirden az
kemoterapi alan hastalara bakim verenlere gore daha fazla oldugu saptanmistir (25).
Calisma sonucu yukarida belirtilen arastirma sonucuyla ile benzerlik gostermektedir.
Bakim verenlerin psikolojik destek vermede hassas davrandiklari, uzun siiregli
tedavide, hastada ortaya ¢ikan semptomlardan olumsuz etkilendikleri

diistiniilmektedir.

Saglik durumu etkilenmeyen bakim verenlerin durumluluk anksiyete puan
ortalamasinin saglik durumu etkileyenlerin durumundan fazla olup; durumluluk
anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemli bulundu
(p<0.05). Saglik durumu etkileyenlerin  siireklilik puan ortalamasinin
etkilenmeyenlere gore daha yiiksek tespit edilmis olup aradaki fark istatistiksel
olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 4.4).

Karabuga-Yakar ve Pmar yaptiklar1 ¢alismada, kanserin tedavi siireci, bakim
verenlerin sagligin1 olumsuz yonde etkilenmis; bakim verenlerin %90.8’1 mental,
%09.2’s1  fiziksel sagliklariin  bozuldugunu, %353.3’i  sorumluluklarini  yerine

getiremediklerini, %30’u ¢alisma hayatinda, %15’1 aile iliskilerinde giicliik
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yasadigini belirtmis; %356’s1 aile iliskilerinde yasanan giicliigiin aileye zaman
ayirramama oldugunu ifade etmislerdir (88). Calisma sonucu yukarida belirtilen
literatiir  bilgisiyle benzerlik gostermemektedir. Saghgi etkilenenlerin  durumu

kabullenmis olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Diger sorumluluklarin etkileyen bakim verenlerin durumluluk anksiyete puan
ortalamasinin kismen etkileyenler ve etkilenmeyenlerden fazla olup; durumluluk

anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemli bulundu
(p<0.05) (Tablo 4.4).

Civi ve arkadaslariin yaptiklar: ¢alismada, hasta yakinlarinin yasam bigiminde
izlenen degisikliklere bakildiginda %60.9’unda duygusallikta artma, %60.0’inda is
giiciinde ve %58.2’sinde performansinda azalma oldugu tespit edilmistir (92). Grov
ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada, kanser hastalarina bakim verenlerde
anksiyetenin sik gorildigi saptanmistir (100). Vanderwerker ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada, kanser hastalarina verdikleri bakimda, anksiyete gibi psikolojik
bozuklar yasadiklari saptanmiglardir (102). Calisma sonucu yukarida belirtilen
aragtirmalar sonuglar1 ile paralellik gostermektedir. Bakim verenlerin aile
iliskilerinde bozulma, aileye zaman ayiramama, sagliklarinin bozulmasi, is hayatinda
yasanan olumsuzluklarin bag gostermesi gibi nedenlerden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Tedavilerle ile ilgili sikint1 yasayan bakim verenlerin durumluluk anksiyete puan
ortalamasinin tedavilerle ilgili sikintt yasamayanlardan fazla olup; durumluluk
anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu
(p>0.05). Tedavilerle ile ilgili sikint1 yasayan bakim verenlerin siireklilik anksiyete
puan ortalamasinin yagamayanlara gore daha yiiksek tespit edilmis olup aradaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4).

Palos ve arkadaslarinin kemoterapi alan hastalarin bakim verenleri ile yaptiklar
calismada, yirmi haftalik kemoterapi siirecinin hasta kadar bakim verenleri de ruhsal
ve sosyal olarak etkiledigi, tedavi siiresi arttikca bakim verenlerin stres, arttifi
belirlenmistir (101). Yapilan ¢alisma sonucu yukarida belirtilen arastirma sonuglari

ile benzerlik gostermektedir. Hastaligin yipraticiligt yaninda tedaviyle ilgili ilag



39

yoklugu, hastanin tedaviyi reddetmesi, tedavi siiresinin uzamasi gibi olumsuzluklar

disiiniilmektedir.

Medeni durumu, egitim diizeyi, bakim verene yakinlik derecesi, bakim verme
siiresi, bakimdan dolay1 aile ve is roliiniin etkilenme durumuna goére durumluluk ve
siireklilik puan ortalamasinin gruplar arasinda goriilen fark istatistiksel olarak

onemsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 4.4).

Akglin Sahin ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, egitim diizeyi, bakim
siireside istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (82). Ikde Oner yaptigi
calismada, onkoloji hastalarima bakim verenlerin egitim durumu ve bakim siiresi
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamuistir (105). Gruplar arasinda bulunan fark
istastiksel olarak ©nemsiz bulunmasi, kanserin bu faktorlerden bagimsiz olarak

dogrudan anksiyeteye yol agmasina bagli olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan hasta ve bakim verenin anksiyete diizeyleri ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Arastirma kapsamina alinan kadin hasta ve kadin bakim verenlerin anksiyete
diizeyleri, erkek hasta ve erkek bakim verenlere oranla daha yiiksek idi.

e Hastalar; yorgunluk, bulanti, endise, kendini iyi hissetme durumu, agri,
uykusuzluk, istahsizlik, cilt ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara ve ellerde
uyusma gibi semptomlardan etkilendigi saptandi.

e Bakim verenlerin yarisi fiziksel bakimdan hastaya destek verdigi, aileleri ve
i3 yasamlarindaki rollerinin etkilendigi, sagliginin etkilendigi, diger
sorumluluklari agisindan kismen olumsuz etkilendigi bulundu.

e Bakim verenlerden; c¢alismayanlarin, sosyal gilivencesi olmayanlarin,
herhangi bir hastaligi olanlarin, hastaya psikolojik olarak destek verenlerin,
sorumluluklart etkilenenlerin ve tedavi ile ilgili sikinti yasayanlarin

anksiyeteleri yiiksek bulundu.
Bu sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

v" Kemoterapi uygulamasinda hasta ve bakim verenlere verilecek hizmetlerin
planlanmasi,

v" Uzun siireli tedavi aldiklar1 g6z oniinde bulundurularak, hasta ve bakim
verenler fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerden desteklenmesi,

v Egitim programlar1 (Gorsel ve yazili medya) ile toplumsal bilinglenmenin
saglanmasinin yani sira, aile liyelerine gerekli yardimin saglanmasi, hasta ve
bakim verenlerin akraba ve arkadaslar tarafindan desteklenmesi gibi farkli

destek kaynaklarinin saglanmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Tamitim Formu

2. Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin 2) Erkek
3.Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar
4. Egitim diizeyiniz?
1) Okur- Yazar 2)ilkogretim  3) Lise 4) Universite
5. Mesleginiz nedir?
1) Calistyor  2) Calismiyor
6. Sosyal glivenceniz?
1) Var 2) Yok
7. Kiminle yasiyorsunuz?
1) Yalmiz 2) Cekirdek aile 3) Genis aile  4) Digerleri............
8. Yasadiginiz yer?
1l 2) llge 3) Belde/Koy
9. Gelir diizeyiniz nedir?
1) Iyi 2) Orta 3) Kotii
10. Hastaliginiz ne zaman ortaya ¢ikti(hastaligiizin siiresi)?
1) 0-6 Ay 2) 7-12 Ay 3) 13ay-5yil 3) 6 yil ve tistli
11. Tedavinizin uygulanma sekli nedir?
1) Yatarak 2) Ayaktan
12. Tedaviniz hakkinda bilgi aldiniz m1?

1) Evet 2) Hayr
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13. “Evet” ise kimden bilgi aldiniz?
1) Hekim 2) Hemsire 3) Birinci derece yakinim 4) Digerleri

14. Kemoterapi tedavisi sonrasi gelisen yan etkilere karsin tedavinizin devam
etmesini istiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

15. Hastaliginizin algilama durumunuz?
1) Tedavi edilmeyen bir hastalik
2) Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik
3) Kolay tedavi edilebilen bir hastalik

16. ilaglar hakkindaki diisiinceleriniz?
1) Tedavi edecegine inaniyorum
2) Tedavi edecek ama ¢ok yan etkisi var
3) Tedavi edecegine inanmiyorum

17. Hastaligiiz ile bag etmede size destek olan kisiler var m1?

1) Evet 2) Hayr
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Ek 2: Bakim Veren Tanmitim Formu

2. Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin 2) Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar
4. Egitim diizeyiniz?
1) Okur- Yazar degil 2) Okur- Yazar 3) ilkégretim 4) Lise 5)Universite
5. Mesleginiz nedir?
1) Calistyor ~ 2) Calismiyor
6. Sosyal giivenceniz?
1) Var 2) Yok
7. Herhangi bir hastaliginiz var m1?
1) Evet 2) Hayr
8. Bakim verdiginiz kisiye yakinlik dereceniz nedir?
1) Es 2) Cocuk 3)Diger ................
9. Hastaniza ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?

1) 3-12 ay 2) 13-24 ay 3) 24 ay tizeri

10. Hastaniza bakim siirecinde en fazla hangi yonden destek oluyorsunuz?
1) Psikolojik/duygusal destek 2) Fiziksel bakimda yardim
3) Parasal yardim 4) Hepsi
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11. Hastaniza sagladiginiz bakim nedeniyle aile igindeki ve is ortamindaki roliiniiz
olumsuz etkilendi mi?
1) Evet 2)Hayir

12. Yakininizin yasadig: hastalik ve tedavi siirecinden sagliginiz etkilendi mi?

1) Evet 2) Hayir

13. Hastaniza bakim vermek diger sorumluluklarinizi etkiliyor mu?

1) Evet 2) Kismen 3) Hayir

14. Tedavilerle ilgili yasadiginiz sikintilar var m1?

1) Evet 2) Hayir



Ek 3: Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Ol¢egi

STAlI FORM TX -1

Tarih:....../....... [oviiiinn.
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi

bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.
g
S Z
g2 |8 |Z
T | M o =
1. Su anda sakinim V1@ |G |4
2. Kendimi emniyette hissediyorum e (6 |4
3 Su anda sinirlerim gergin Q@ 6 @
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim 1@ |G (4
5. Su anda huzur i¢indeyim M@ (6 |4
6 Su anda hig keyfim yok @@ 6 @
7 Basima geleceklerden endise ediyorum @@ (3 |
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum @@ (6 |@
9 Su anda kaygiliyim @@ 6 @
10. | Kendimi rahat hissediyorum M@ (3 |4
11. |Kendime giivenim var 1@ |G (4
12 | Su anda asabim bozuk V1@ |G (4
13 | Cok sinirliyim Q@ 6 @
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum D@ (G |@
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum D@ (G |@
16. | Suanda halimden memnunum e (6 |4
17 | Su anda endiseliyim e (6 |4
18 Heyecandan kendimi sagkina donmiig hissediyorum @@ (3 |
19. | Su anda sevingliyim e (6 |4
20. | Suanda keyfim yerinde. e (6 |4
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STAlI FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi

bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi

isaretleyin.
i
S
=
g
=
@ S
5 S
. 2 | %
g <
g S c g S
EE |8 |2 |5
T 8 o |O |I
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2 | @3 4)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 2 | @3 4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2 | @3 4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim D 2 | @3 (4)
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm D 2 | @3 (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum D 2 | @3 (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim D 2 | @3 (4)
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim D 2 | @3 (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (D) 2 | @3 (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) @ Q) | @
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim D 2 | @3 (4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (D) 2 | @3 (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2 | 3 (@)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim 1) 2 | @3 4
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 2 | @3 4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2 | @3 4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) 2 | @3 4
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam | (1) 2 | @3 4)
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim 1) 2 | @3 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | (1) 2 | 3 4




Ek 4: Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (ESTO)

Agrim yok Agrim ¢ok fazla

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yorgun degilim Asir1 yorgunum

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bulantim yok Bulantim ¢ok fazla

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uziintiilii degilim Uziintiim ¢ok fazla

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Endiseli degilim Endisem ¢ok fazla

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uykusuz degilim Uykusuzlugum ¢ok fazla

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Istahsiz degilim Istahsizligim ¢ok fazla

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kendimi ¢ok Iyi hissediyorum Kendimi ¢ok kotii

hissediyorum

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nefes darligim yok Nefes darligim ¢ok fazla

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cildimde ve tirnaklarimda Cildimde ve tirnaklarimda
degisiklik yok ¢ok fazla degisiklik var

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agzimda hig yara yok Agzimda ¢ok fazla yara

var

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ellerimde uyusma yok Ellerimde uyusma ¢ok
fazla
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Ek 5: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu izin Formu

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU
DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR
NONINTERVENTIONAL STUDIES
SO0

KARAR

Yrd.Dog.Dr.Seyhan CITLIK SARITAS, Yiik.Lisans.Ogrencisi.Zeliha BUYUKBAYRAM,
aragtirmacilar tarafindan planlanan “Kemoterapi alan hasta ve bakim verenin anksiyete diizeyleri
ve etkileyen faktorler” bagslikl aragtirmaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul 'u
tarafindan toplantida hazir bulunan tiyeler tarafindan oy birligi ile onay verilmistir.Klinik
arastirma tamamlanip yayin asamasina geldiginde, yayina sunulan bildiri veya makalenin bir
6rneginin Etik Kurul’a verilmesi zorunludur.

DECISION

The project titled as “Patients receiving chemotherapy and caregivers' anxiety level and
factors affecting”” planned by Seyhan CITLIK SARITAS, Zeliha BUYUKBAYRAM has been
approved by Ethics Committee of Dicle University Faculty of Medicine.

Oturum No ( Meeting Tarih (Date): 27.08.2013 Saat (Hour): 13:00-15:00
number) :
KURUL BASKANI Prof.Dr.Aydin ECE
(CHIEF)
KURUL UYELERI/ MEMBERS
UNVANI ADI-SOYADI KURUMU BRANSI iMza
1 Prof. Dr. Aydin ECE Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Saghg ve Hst ?ﬁ”" = h\
74

2 Nurive METE Dicle Universitesi Tip Fakaltesi Biyokimya

Prof. Dr. %
3 e Stleyman GOREN Dicle Universitesi Tip Fakaltesi Adli Tip

- Dicle Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Farmakoloji i e
e Osman GOKALP & ) > 7
S
5 Dog.Dr. A. Cetin Tanrikulu Dicle Universitesi Tip Faktltesi Gogus Hast.
J X

6 Dog . Dr. Abdullah BOYUK Dicle Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi
7 Yrd. Dog. Dr. Ismail YILDIZ Dicle Universitesi Tip Fakultesi Biyoistatistik
8 Yrd. Dog. Dr. Ugur FIRAT Dicle Universitesi Tip Fakaltesi Patoloji

. Dicle Universitesi Edebiyat Fakaltesi | Tarih Bolomil

. )
9 Yrd. Dog. Dr. Ramazan GUNAY Tarih Bstam Oieki Dest
10 Yrd. Dog. Dr. Mehmet Ugur CEVIK Dicle Universitesi Tip Fakalltesi Noroloji
A

ip | Avukat Recep OTER Dicle Universitesi Tip Fakillesi Avukat

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binast Zemin Kat 21280 Kampiis/DiYARBAKIR
Telefon:+90.412 . 248 80 01-16/4631 Faks:+90.412.248 8440  kuruletikdivar@gmail.com




Ek 6: Dicle Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastaneleri Bashekimligi izin Formu

T.C. 7 K-Q <

. o e m—

DICLE UNIVERSITESI HA?T;?NELERI oo EFQME

Hastaneler Baghekimligi Commited to excellnce
Sayt  :92492054-7L.4e 7 13/5m3/2013
DiYARBAKIR

Konu :Tez Arastirmasi

Sayn, Zeliha BUYUKBAYRAM
(Tibbi Onkoloji Klinigi)

iLGI: 06.09.2013 tarihli dilekgeniz.

ilgi dilekgeniz Baghekimligimizce incelenmis olup, yiksek lisans tez arastirmanizi Universitemiz
Onkoloji Hastanesinde yapmaniz uygun gorilmustir.
Bilgilerinizi rica ederim.

Yrd. Dog. Dr. is TANRIVERDI
Bashe rdimcisi

Dicle Universitesi Hastaneleri (Kampiis) Sur 21280 DIYARBAKIR Ayrmtih bilgi igin irtibat: $.YAKUT

Telefon :+90 (0 412) 248 80 01 / 4323 Faks :+90 (0412) 2488523
e-posta: hastane@dicle.edu.tr  Elektronik Ag: www.hastane.dicle.edu.tr
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Ek 7: Katilmc1 Onay Formu

“Kemoterapi Alan Hasta ve Bakim Verenin Anksiyete Diizeyleri ve Etkileyen
Faktorler” incelemek amaci ile bir calisma yliriitmekteyiz. Bu nedenle sosyo-
demografik oOzellikler, anksiyete ile ilgili ve buna yonelik sorulart igeren anket
sorulart bulunmaktadir. Bu sorular1 tam ve dogru doldurmaniz aragtirma sonucu

acgisindan 6nemlidir.

Bu calismaya, kendi rizalar1 ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir.
Caligmaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli
kalacaktir. Calismadan elde edilen veriler sadece ¢alismanin sonuglarinin ulusal ve

uluslararasi organizasyonlarda sunulmasina ve bilimsel dergilerde yayinlanacaktir.

Yapilacak olan arastirmanin amaci, siiresi, konusunda bilgilendirildim.
Arastirmaya kendi rizamla, higbir baski altinda kalmadan katilmay1 kabul ediyorum.
calismanin sonuglarinin ulusal ve uluslararast organizasyonlarda sunulmasina,

bilimsel dergilerde yayinlanmasina izin veriyorum.

Katilime1 Adi, Soyadi / Imzas:
Telefon:

Tarih:



61

OZGECMIS

3 Mart 1978 tarihinde Diyarbakir’da dogdu. Ilkdgretim ve lise &grenimini
Diyarbakir’da tamamladiktan sonra 1998 yilinda Diyarbakir Atatiirk Saghk
Yiiksekokulu Hemsirelik boliimii’nii kazandi. 2003 yilinda mezun oldu. 2004 yilinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde hemsire olarak géreve basladi. 2012
yilinda Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 I¢
Hastaliklart Hemsireligi’nde yiiksek lisans egitimine bagladi. Halen Dicle

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde hemsire olarak gorev yapmaktadir.



