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GIRIS VE AMAC

Kanser gunimuizde sik gordlmesi, muebilve mortalitesinin yiksek olmasi
nedeniyle tim dinyada ve Ulkemizde dnemlglikasorunlarindan birisi olarak gortlmektedir
(1,2).

Yuzyllin bglarinda 6lume neden olan hastaliklar arasinda gedm sekizinci sirada
yer alirken bugtiin dinyanin bir¢cok tUlkesinde ve T@kle kalp hastaliklarindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Dunya @& Orgutirniin (DSO) 2002 verilerinde; 11 milyon nye
kanser vakasl gorulmekte, 7 milyon hasta kanseemglg 6lmekte ve 25 milyon kide
kanser hastgtiyla yasamini stirdiirmektedir. Ulkemizde ise kanser goriimzéar! yiiz binde
35 ile yuz binde 200 arasindagggnektedir (2-4).

Kanserden korunmanin olduk¢ca 6énem kagamdinimuzde; korunma yéntemlerinin
bilinmesi, tarama, erken tani yéntemleri tedavidiete edilen bgarinin artmasinda énemli bir
yere sahiptir. Erken tani ve tedavi yontemleriydegligin iyilestirilmesi, beklenen ygam
suresinin uzatiimasi, hastalarin sikinti ve giaiksiduygularinin en aza indirgenmesi
muamkunddr (5,6).

Kanser sildl, hastanin yana, cinsiyetine, cgrafi bdlgelere ve kanserin tirtine goére
farklhlik gostermektedir. Dinyada 2000 yili itibde 22 milyon kanserli hastanin gadg ve
yeni olgular icinde akger, meme, kolorektal, mide ve kargei kanserlerinin ilk 5 sirada
oldugu 6ne surdlmektedir. Bu kanser tirleri arasindarkatia meme kanseri birinci sirada
yer almaktadir. Erkeklerde ise ager kanseri bgta gelmektedir (7-11).

Kanserin tedavi yontemleri genel olarak kemotereguilyoterapi, cerrahi tedavi, iK
(Kemik iligi Transplantasyonu) ve kok hiicre nakli olup, kariaarsi alan hastalarin bireysel
Ozellik ve hastalik durumuna gore bu yontemlerinvielya bir kagi tedavide kullaniimaktadir.



Bu tedavi yontemleri ile hastalaringgan siresi ve kalitesinin arttirllmasi amaclanmdikta
(2,12-14).

Kemoterapi @alan hiicrelere kar secici, 6lduricu etkileri olan @al ve sentetik
kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilaedavi seklidir. Kemoterapi tedavi
planindaki hedef, hastaninggan suresini uzatmak, tumaor htcrelerinin yok etmelknermal
hicrelerin  aktivitesini minimal diuzeyde etkilemektiKemoterapi tedavisi nedeniyle
bireylerde; ilaclarin 6zelliklerine K& olarak bulanti, kusma,stahsizlik, kemik ilgi
baskilanmasi (anemi, I6kopeni, trombositopeni), daktlmesi, mukozit, cilt problemleri,
uykusuzluk, norolojik problemler, géz problemleibigyan etkiler gértlmektedir. Tedavinin
yan etkileri ile birlikte, kanserin neden ollu rahatsizliklar sonucu hastalar, anksiyete,
depresyon, &1, seksuel fonksiyon bozuliu, yorgunluk, benlik kavraminda gigme gibi
semptomlar ygamakta, d@al uyum mekanizmalari sarsilmakta, gefgrgonelik beklenti ve
planlari bozulmaktadir. Bu semptomlar hastayl kfiel ve psikolojik yonden etkileyerek
yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir. Bwwchur siklikla tetikleyen faktorlerin
basinda &ri ile anksiyete ve depresyon gelmektedir (2,333,7).

Bugunki modern kanser tedavisinde;viedak bgina ele alinmamakta, beraberinde
getirdigi semptomlarin kontrol altina alinmasgriain giderilmesi, anksiyete ve depresyonla
micadele gibi ygam kalitesini yiksek tutmaya yonelik tedaviler daemli yer almaktadir.
Hemsireler, kemoterapi ilaglari, bunlarin yan etkilee yan etkileri hafifletecek dnlemler
konusunda hastalari bilgilendirme sorumfuuasir. Hensirelerin bu roll, hastalarin kendi
psikolojik ve sosyal problemlerini tanimalarini menlarla ba etmelerini kolaylgtirmaktadir.
iste bu nedenle kanser tanisi konulduktan sonraa legisiimi, bakimi, semptomlarin kontrol
altina alinmasi, hastalarin duygu vesiglicelerinin paylgilmasi, fonksiyonel durumlarinin
degerlendirilmesi, iyilgtiriimesi ve ygam Kkalitesinin arttirilmasi heginelerin  énemli
gorevleri arasinda yer almaktadir (2,12,18).

Bu verilerden yola c¢ikarak bu girana kemoterapi goren kanserli hastalarga ée
anksiyete ve depresyon diuzeyleri arasindadiyli incelemek ve bunlari etkileyen faktorleri
belirlemek ve kanserli hastalarin hgralik bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde relnb

olacak oneriler gejtirmek amaciyla planlanmtir.



GENEL BILGILER

KANSERN EPIDEMiYOLOJiSi

Gunumizde tim dunyada bir yilda ortaya cikan 1§anilyeni kanser olgusunun, 5.3
milyonu (%53) erkekler, 4.7 milyonu (%47) ise kddrolusturmaktadir. Sayinin yillar icinde
artmasi ve yeni kanser olgularinin sayisinin 202thda yilhk 20 milyona ulgmasi
beklenmektedir. 2000 yih itibari ile dinya geneki 60 milyon 6limde, kansere gha
olumlerin 1.6 milyonu Avrupa’da gercekkecesi tahmin edilmektedir (7,19,20).

Dunyada 2000 yili itibari ile 22 milyon kanserlidtanin ygaadigl yeni olgular icinde
akciger, meme, kolorektal, mide ve kargai kanserlerinin ilk 5 sirada yer gidbildirilmi stir
(7).

Ulkemizde, kanser sorunun boyutlarini saptamayaehirolarak Sghk Bakanlg
kanser hastgtini 1982 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar tesine almytir. Tarkiye’'de her
yil 150.000 yeni vakanin ortaya ckktitahmin edilmektedir. Erkeklerde en sik %33'lUk bi
oranla akgier kanseri, kadinlarda da %24’'luk bir oranla menanderi ilk sirada yer
almaktadir. 2000 yilinda saptanan insidansi isebyiide 49.2’dir. Bu oran erkeklerde 58.1,
bayanlarda 40.1 olarak belirlerytii (7,21,22).

Kanserin yg, cinsiyet, cg@rafi dasilim, cevre faktorlerine gore Ozelliklerinin,
sikliginin belirlenmesi, kanser tarama, korunma ve kbéngalismalarinda stratejilerin

belirlenmesinde ve gereken dnlemlerin alinmasinmaarii bir yere sahiptir (23).



KANSERIN ETYOLOJiSi

Tum kanser turlerinin gorilme sgklve olum oranlari Ulkeler, boélgeler ve kitalar
arasinda buyuk farklihklar gostermektedir. Bu fdrklar bir cok etkene b#i olarak
gelisebilir. Bu etkenler;

= Virusler, bakteriler, parazitler

» Fiziksel faktorler

= Sigara

= Kimyasal faktorler

= Cinsel sg@lik ve dggurganliklar

» Genetik ve ailesel faktorler

» Beslenme faktori

= Hormonal faktorler

=  Immiinolojik faktorler olarak tanimlanmaktadir (4,3-25).

Virtsler, Bakteriler ve Parazitler: Retrovirislerin onkogen aktivasyonu yaparak
hayvanlarda kanser galwrdusu insanlarda da bazi virlslerin kanser stlwdusu
bilinmektedir. Bu virtslerin bazilari; DNA virtisllam Ebstein Barr Virlsu, Herpes Simpleks,
sitemegolavirtsler, Hepatit B-C virisu, HIV'dir. Babakteri ve parazitlerinde kanser

olusumunda 6nemli rol oynadiklar bilinmekted#,23,24,26-28).

Fiziksel Faktorler: Kanser etyolojisinde ©6nemli rolleri mevcuttur. Bgrup
icerisindeki etkenler arasinda; iyonize radyasyénsinlari (rontgen), noniyonize radyasyon
(solar), gungisigl (mor otesiginlar), elektrik ve manyetik alanlar (alfa, betana ginlar),

hipertemi, kronik iritasyon yada inflamasyon veitiikullanimi sayilabilir (23,26,27).

Sigara: Kanserin nedenleri icinde en ¢ba yer alan sigara kansereghadlimlerin
yaklasik olarak 1/3'Unden sorumludur. Algr, larenks, oral kavite, farenks, pankreas,

bobrek, mesane, serviks timaorleringlbélimlerde dnemli rol oynamaktadir (23,24,26).

Kimyasal Faktorler: Birgok ¢alsma ortaminda bulunaaflatoxin aromatik amin ve
anilin boyalari, arsenik, katran, §aasbest, benzen, kloro metil eter, kloro etifatiikrom ve

nikel bilesikleri, vinil klorid, ¢inko, berilyum, kobalt, rafie edilmemy parafin y&i, mazot,



hardal gazi, kurum gibi maddeler kanserojenlerilgbyir. Ayrica c¢saitli hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglarinda insanlarda kaopn oldgu gosterilmgtir (23,27,28).

Cinsel Salk ve Dogurganlik: Serviks kanseri riski evli kadinlarda, erken
evlenenlerde, birden fazla erkeklalisi olanlarda, sik ve erken gta cinsel ilskiye balamis
olanlarda artmaktadir. Meme kanseri riskindegudganlik ve menstruasyon oykusl, mgnar
ve menepoz ya, ilk canli d@um yaI, dosum sayisi, hic dgum yapmany olmasi gibi
faktorler etkilidir ve riski arttirmaktadir (23,29)

Genetik ve Ailesel Ozellikler:Kanser cgitlerinin yaklasik %2’sinin genetik gejim
gosterdgi belirlenmitir. Bazi aileler de kanser alumuna belirgin bir glimin oldugu
gozlenmgtir. Bu durumun; genetik yapi ayni cevreyi pawa, ygam bicimi gibi ortak
faktorlerden kaynaklanmplabilecegi dustintlmektedir (23,26).

Beslenme FaktortiKanser etyolojik faktorlerinin yakak yarisindan sorumliu olgu
disinulmektedir. Beslenme ile kanser skisinde; besinlerdeki mikotoksinler, gal
karsinojen maddeler, besinlere uygulangdannler, tiketilen besinlerin i¢eyi ve miktari rol
oynamaktadir. Ggtli besinsel faktorlerin neden oldu kanser gruplarinda; §a yiksek
kalori alimi, hayvansal protein, alkol, tuzlagmmaddeler yer almaktadir (19,23,26,28).

Hormonal Faktorler: Bazi kanser geliminde hormonlar énemli bir yere sahiptir.
Hormonal denge bozukluklar ile timor elumu ve buyimesi arasindaski oldugu
belirlenmitir (23,28).

Immiinolojik Faktorler: Immin sistemin kaltsal yada edinsel nedenlerle
baskilanmasi, Or@g@n; transplantasyon ve AIDS hastalarindagip&lik sisteminin zayif
oldugu cocukluk ve yglilik doneminde, otoimmun hastaliklarda kanserirésknaktadir (23

KANSERDE ERKEN TANI VE TARAMA YONTEMLER i
Kanserin 6nlenmesinde ve tedavisinde erken tanydrgemlerinin dnemli bir roli

vardir. Tani yontemleri ile kanser tedavisinirydras! artmakta ve bireylerin y@m beklentisi

blyUk oranda yukselmektedir.



Tani Yontemleri;

* Anammez ve fizik muayene
» Laboratuvar incelemeleri

e TUmor belirleyicileri

» Sitolojik incelemeler

* Biyopsi

* Endoskopik incelemeler

* Rontgen ¢cabmalarindan olgmaktadir(9,23,28).

Anammez ve Fizik MuayeneFizyolojik veriler, patolojik ve dnceki tedavilergskin
veriler, ortaya cily semptomlari, y@m tarzi ve ygam beklentisi, ailelerde kanser 6ykusi

risk gruplarini belirleme ve tedavi secenekleriibakdan yol gostericidir (6).

Laboratuvar Incelemeleri: Hastalardan alinan kan oOrneklerindssitie maddelere
bakilarak tani belirlenmeye calir. Rutin kan ve idrar incelemeleri (tam kan sayI kan
sekeri, lipid, kolesterol gibi), karagér enzimleri, bazi kansere 06zel enzimler, tUmor

belirleyiciler (tumo6r marker) yapilir (23).

Tumor Belirleyicileri: Ilgili tumor tarafindan retilen biyokimyasal yadarniino-

kimyasal yontemlerle élctimleri yapilan maddele(@n).

Sitolojik incelemeler:Viicut salgilarinin dokiilen yada miikdz membranlaiktanlan
hicrelerin mikroskop altinda incelenmesidir. Bu t@n ile bir cok kanser turine tani
konabilmektedir (30).

Biyopsi: Mikroskobik muayene icin dokudan insizyon ile ufdkr parcanin
alinmasidir. Bu yontem taninin malign olmaghkusunu ortadan kaldirmak icin kullanilan en

yaygin yontemdir (30).

Endoskopikincelemeler:Ucunda ayna, mercek ve forseps sistemi olan engoio
vicut baluklarina girilerek gozle inceleme yapilmasi gerskidoku parcasi ve sivi alinmasi
islemidir. Kanserde endoskopik incelemeleghie ve hastafin seyri acisindan yaygin

kullanilan énemli bir tani aracidir (6,23).



Rontgen Calsmalari: En sik kullanilan yontemdir. Bu yontemler arasindagkt
grafikler, ultrasonografi (US), Bilgisayarlh Tomadr (BT), Manyetik Rezonans (MR),
floroskopi, radyo izotoplarla inceleme, Pozitron iEpon Tomografi (PET) yer almaktadir
(6,23,30).

Genel olarak kanserden korunma primer, skonderexsayer olmak lUzere $ekilde
degerlendirmektedir. Primer korunma; hastah altinda yatan ve bilinen risk faktdrlerinin
bireyi etkilemesini engellemektir. Tersiyer korunmarama ve erken tani yoluyla bireyin
hastalga bal gelisebilecek sorunlarini en giik dizeyde tutmaktir. Sekonder korunma ise;
kanser hastasinin optimum tedavisini yaparak, Bhkleat azaltmak ve rehabilitasyonu
sglamak veya komplikasyonlara glabeklenen erken olimiin dnlenmesidir (6,31).

Kanserden korunma, onleme ve erken t@intemlerine kadar kanser tarama
yontemlerinin de ayri bir rolt vardir. Toplumun @eellikle risk altindaki bireylerin @tilerek
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu goultuda;

¢+ Toplumdaki tum bireylere sik gorilen kansesitgeri ve belirtilerine ilgkin bilgi

verilmesi,

¢+ Saglik calsanlari ve uzmanlar tarafindan veri toplama vesedendirme

formlarinin gelstiriimesi,

¢+ Tarama yontemleri ile ilgili yeterli, olarak ve Innetlerin yayginlgtiriimasi

planlanmaktadir (25,31).
Amerikan Kanser Birfiinin semptomsuz kilerin taranmasi konusunda oneril&ekil 1'de

sunulmutur.



TEST IDSIYET YAS SIKLIK

Sigmoidoskopi KE- >50 2 Negatif meagden
sonra her 3-5 yilda bir
Dskida guaiac testi E-K >50 Her yil
Rektal tge E-K >40 Her yil
PAP test K 18 yaina gelmg ve seksuel Her yil

olarak aktif her kadin

Pelvis muayenesi

Endometrial biyopsi K Yiiksek risR yada menapozda Her yil
Ostrojen alanlar
Meme (kendi kendine K >20 s
muayene)
Meme fizik muayene K 20-40 HerBig
>40
Mamografi K 35-49 Her yil
40-49 Bir kez kontrol icin
>50 her 1-2 yilda b
Hel
Genel saik kontroll E-K 208 Her 3 yilda
Kanser check-8ip E-K >40 Her yil

! PAP testi 3 veya daha fazla yil ardi ardina norswalug verirse, doktorun kararinagh:
olmak Uzere daha seyrek yapilabilir.
2 Infertilite, obezite, oviilasyon olmamasi, anormarint kanama veyastrojen kullanim
hikayesi varsa.
* Tiroid, testis, prostat, ovaryum, lenf ganglionjagsiz bolgesi ve deri kanserlerin
arggtiriimasi da dahil olmak tzere

Sekil 1. Amerikan Kanser Birli ginin Semptomsuz Kiilerin Taranmasi Konusunda Oneriler
(28,32,33).

KANSERDE TEDAV i

Kanser tedavisinde iki 6nemli amag¢ varBunlardan birincisi; kanser semptomlarinin
tumuyle yok edilmesi, tam barili tedavi ile hastanin beklenensgien siresini kanseregkin
semptomlardan kurtulmuolarak surdirmesi, ikincisi; semptomlarin azalagm ygaam
suresinin uzatilmasi ve daha kaliteli birsgan icin semptomatik veya palyatif tedavilerdir
(3,23).

Kanserin bilinen tedavi yontemleri isengl olarak kemoterapi, radyoterapi, cerrahi
tedavi, KT ve kok hiicre nakli olup, kanser tanisi konantdiaan bireysel ozellik ve
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hastallk durumuna goére bu yodntemlerden bir veya Kaici tedavide kullaniimaktadir
(3,13,30).

KEMOTERAP i

Kemoterapi, O0zellikle galan hicrelere kar secici oldurtict etkileri olan, gal ve
sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlanapilan tedaviseklidir. Kemoterapi
tedavisinde hastalar icin, ana amac¢ kir ve kalitalamdir. Bu amac birden fazla, faktére
baglhidir. Bunlar icerisinde; hastg@in tipi, evresi, yayginfi, tedavi secenekleri, geén
teknoloji, bilimsel veriler, onkolojide ekip yaldmi, bilinen yanitlar ve hastanin
bilgilendiriimesi yer almaktadir (34).

Kemoterapinin dort ana ilkesi vardir;

1Tedavi (tam cevap)

2Kontrol (tedavi sglanmadginda ygam suresini uzatmak)

3.Semptomlari hafifletmek

v Tedavi yada kontrol gganamadginda rahatfil saslamak

v Tumore bgli semptomlari hafifleterek timorin etkisini azadtn (riy
azaltmak, etkilenen bolgede kan akimini arttirnaagan tikanikigini énlemek
ve ygam kalitesini iyilgtirmek)

4. Profilaksi

v Adjuvan (nuks riski fazla olan timdarlerin cerraligmle tam olarak
cikartilmasi veya radyoterapiyle kesin olarak te@aMmelerini takiben yapilan
kemoterapidir ve cerrahi tedavi, radyoterapi tedaviinda kullanilir).

v Neoadjuvan (tumérin primer tedavisi olan cerrahse®n uygulanan sistematik
kemoterapidir. Oncelikle organ koruyucu cerrahiyanak sglamak amaciyla
kullaniimaktadir) (27,35).

Kemoterapi prensiplerini ve nasil etlitilkéerini anlamak igin 6ncelikle normal yam
dongusuniun (hucre siklusu) bilinmesi cok 6nemlidissam doéngusunin klaca 5 6nemli
evresi vardir. Bu evreler;

1. GO (Dinlenme Evresi): Mitoz sonrasi hicrelerin dinlendikleri ve hicrdibmimesine aktif
olarak katildiklari evredir. Bu evrede hicre hatsizelir ve kemoterapi bu hucreleri
etkilemez (23,27,34).

2. G1 (1.Evre):Bu evrede yeni bir hicre glumu igcin DNA sentezleri ve hiicre bu donemde
kemoterapiye hassastir (23,34,36).



3. S ( Sentez Evresi):Bu evrede yeni DNA sentez edilir, hiicre bélinmbegeirlanir. Hlcre
bu fazi etkileyen ilaglara hassastir (23,34).
4. G2 ( 2.Evre):Mitoz icin gerekli protein ve RNA sentezin, hizthgy evredir ve hiicre bu
evrede kemoterapik ilaclara duyarhdir (34,36).
5.M (Mitoz Evresi): Hucre boluntp, ggaldigl evredir ve kemoterapiye duyarlidir. DoOrt
safhada iki yeni hicre ajur. Bu iki yeni hiicre yam dongisune gou girer (G1) yada
kemoterapiye direncli olarak GO fazinda istirahgkilir (27).

Kemoterapi; intraven6z (1V), intraperitoneifratekal, intraplevral, intraarteriyal ve oral
yolla uygulanabilmekte ve uygulama sirasinda dagcbk dnemli noktaya dikkat edilmesi
gerekmektedir (23). Bazi kemoterapi protokollerimygulamasinda dikkat edilecek noktalar

Sekil 2’de sunulmstur.

ILAC iswmi ILACI UYGULAMADA D IKKAT ED ILECEKLER
CMF (Siklofosfamid, * 21 ginde bir tekrarlanir ve toplam 8 kez
metotreksat, SFluorourassil) uygulanir.

* Her uygulama banda tam kan sayimi yapilmalif
beyaz kure sayisi 3500/mms3 ve Uzerinde ise
tedaviye bglanabilir,dik ise bir hafta
beklenerek kan sayimi tekrarlanmalidir.

* Uygulama 6ncesi hastaya 150ml serum (%5
Dekstroz yada serum fizyolojik (SF) ) takilir ve
ilaclar pwe edilerek uygulanir.

* Bulanti ve kusma beklenen yan etkilerdir.
Onlenmesi icin tedaviye gecilmeden 20-30dk.
Once bulanti 6nleyici tedavi (2 ampul metpami
+4mg dekort veya 5mg tropisetron (novaban),
8mg ondansetron (zofran ) yada 3 mg
graniasetron (kytril)’ den biri IV
olarak yapilabilir. Tedavi sonrasi bulanti
devam ederse bu ilaglarin tabletleri
Onerilensekilde kullaniimaldir.

-II)L).

CAF (Siklofosfamid, » 21 giinde bir tekrarlanir ve toplam 6 kez

adriamisin, 5-Fluorourassil) uygulanir.

* Her uygulama 6ncesi tam kan sayimi yaplilir,
beyaz kure sayisi 3500/mms3 ve Uzerinde ise
tedaviye bglanabilir, di§Uk ise bir hafta
beklenerek kan sayimi tekrarlanmalidir.

* Uygulama 6ncesi hastaya 100cc serum (%5
Dekstroz yada SF) takilir.
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ABVD (Adriamisin,
Bleomisin,
Vinblastin, Dakarbazin)

CHOP (Siklofosfamid,
Adriamisin
Onkovin, Prednisolon)

Bulanti ve kusma beklenen yan etkilerdir.
Onlenmesi icin tedaviye gecilmeden 20-30dk.
Once bulanti 6nleyici tedavi (2 ampul metpami
+4mg dekort veya 5mg tropisetron (novaban),
8mg ondansetron (zofran ) yada 3 mg
graniasetron (kytril)’ den biri IV olarak
yapilabilir. Tedavi sonrasi bulanti devam ederg
bu ilaclarin tabletleri 6nerilegekilde
kullaniimaktadir.

15 ginde bir tekrarlanir ve toplam 12 kez
uygulanir.

Her uygulama banda (1. ve 15. guin tedavileri
oncesi) tam kan sayimi yapilmalidir. Beyaz ki
sayisi 3500/mm3 ve Uzerinde ise tedaviye
baglanabilir, diguk ise bir hafta beklenerek kan
sayimi tekrarlanmalidir.

Uygulama 6ncesi hastaya 100cc serum (%5
Dekstroz yada SF) takilir.

Bulanti ve kusma beklenen yan etkilerdir.
Onlenmesi icin tedaviye gecilmeden 20-30dk.
Once bulanti 6nleyici tedavi (2 ampul metpami
+4mg dekort veya 5mg tropisetron (novaban),
8mg ondansetron (zofran ) yada 3 mg
graniasetron (kytril) den biri IV olarak yapilalili
Tedavi sonrasi bulanti devam ederse bu ilacla
tabletleri 6nerileryekilde kullaniimalidir.

Hasta her giin en az 4 It sivi almalidir.
Adriamisin kalp yoninden tetkik edilmelidir. EK
kardiyografge bakilmalidir ve ¢ kiir sonunda \
tedavi bitiminde bu tetkik tekrarlanmalidir.

Gerekirse urikoliz tedavi eklenebilir.

21 gunde bir tekrarlanir ve toplam 6 kez
uygulanir.

Her uygulama banda tam kan sayimi
yapiimalidir. Beyaz kire sayisi 3500/mm3 ve
Uzerinde ise tedaviye Wanabilir, digik ise 3-7
gun beklenerek kan sayimi tekrarlanir..
Tedavi 6ncesi hastaya 100cc serum (%5 Deks
yada SF) takilir.

Bulanti ve kusma beklenen yan etkilerdir.
Onlenmesi icin tedaviye gecilmeden 20-30dk.
Once bulanti 6nleyici tedavi (2 ampul metpami
+4mg dekort veya 5mg tropisetron (novaban),
8mg ondansetron (zofran ) yada 3 mg grani-
asetron (kytril)’ den biri IV olarak yapilabilir.
Tedavi sonrasi bulanti devam ederse bu ilacla

4-

e

-Il)LJ.

froz

-Il)LJ.
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Sisplatin-Vepesit

Gemsitabin —Sispilatin

tabletleri 6nerileryekilde kullaniimalidir.
Prednizolana kg olarak dispepsi gorilebilir.
Bunu icin H reseptdr blokerleri ve antiasit
Onerilebilir ve tuz kisitlamasi yapilir.

Gerekli goraltrse urikozirik tedavi eklenebilir.
Hasta her giin en az 4 It sivi almalidir.
Adriamisin kalp yénunden tetkik edilmelidir. EKjp
kardiyografge bakilmalidir ve Gg¢ kir sonunda e
tedavi bitiminde bu tetkik tekrarlanmalidir.

21 gunde bir tekrarlanir ve toplam 6 kez
uygulanir.

Her uygulama 6ncesi tam kan sayimi
yapiimalidir. Beyaz kire sayisi 4000/mm3 ve
Uzerinde ise tedaviye danmali, diguk ise bir
hafta beklenerek kan sayimi tekrarlanmalidir.
Sisplatin bobrekler Gizerine olumsuz etkisi olas
yan etkilerindendir. Onlenmesi icin tedaviden Hir
gun 6nce bgdamak ve ¢ giin devam etmek Uzdre
bol sivi (en az giinde3000cc olasakilde)
alinmalidir. Ayrica sisplatin inflizyona gegmedén
1000cc SF 2 saatte inflze edilmeli ve %20
mannitol solisyonundan 100cc 20dakikada
verilmeli ve daha sonra sisplatin infizyonuna
gecilmelidir.

Bulanti ve kusma beklenen yan etkilerdir.
Onlenmesi icin tedaviye gecilmeden 20-30dk.
Once bulanti 6nleyici tedavi (2 ampul metpami
+4mg dekort veya 5mg tropisetron (novaban),
8mg ondansetron (zofran ) yada 3 mg
graniasetron (kytril)’ den biri IV olarak
yapilabilir. Tedavi sonrasi bulanti devam ederde
bu ilaglarin tabletleri 6nerilegekilde
kullaniimalidir.

-Il)LJ.

21 gunde bir tekrarlanir ve toplam 6 kez
uygulanir.

Her uygulama 6ncesi tam kan sayimi
yapiimalidir. Beyaz kire sayisi 4000/mm3 ve
Uzerinde ise tedaviye danmali, diguk ise bir
hafta beklenerek kan sayimi tekrarlanmalidir.
Sisplatin bébrekler Gizerine olumsuz etkisi olas
yan etkilerindendir. Onlenmesi igin tedaviden Hjir
gun once bgamak ve l¢ giin devam etmek Uzdre
bol sivi (en az giinde3000cc olagakilde)
alinmalidir. Ayrica sisplatin inflzyona gegmedén
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1000cc SF 2 saatte inflze edilmeli ve %20
mannitol solisyonundan 100cc 20dakikada
verilmeli ve daha sonra sisplatin inflizyonuna
gecilmelidir.

* Bulanti ve kusma beklenen yan etkilerdir.
Onlenmesi icin tedaviye gecilmeden 20-30dk.
Once bulanti 6nleyici tedavi (2 ampul metpami
+4mg dekort veya 5mg tropisetron (novaban),
8mg ondansetron (zofran ) yada 3 mg
graniasetron (kytril)’ den biri IV olarak
yapilabilir. Tedavi sonrasi bulanti devam ederde
bu ilaclarin tabletleri 6nerilegekilde
kullaniimalidir.

-II)L).

CA (siklofosfamid, e 21 giinde bir tekrarlanir ve toplam 6 kez uygulafr.

Adriamisin) * Her uygulama 6ncesi tam kan sayimi
yapiimaldir.Beyaz kire sayisi 3500/rhrre
Uzerinde ise tedaviye danmali, diguk ise bir
hafta beklenerek kan sayimi tekrarlanmalidir.

* Uygulama o6ncesi hastaya 100 cc serum (% 5
dekstroz yada SF) takilir.

* Bulanti ve kusma beklenen yan etkidir.

® Adriamisin kalp yonunden tetkik edilmelidir.
Ekokardiyografiye bakilmalidir ve bu tetkik
tekrarlanmalidir.

Sekil 2. Bazi Kemoterapi Protokolleri ve Uygulamasida Dikkat Edilecek Noktalar
(23,27).

KEM iK iLiGi TRANSPLANTASYONU ve KOK HUCRE NAKL i

Kemik ilgi transplantasyonu (K) cocuklarda I6semi, aplastik anemi, geli
hemotolojik ve malign hastaliklarla, immin yetmkzahe metabolik hastaliklar icin oldukca
¢ok kullanilan bir tedavi yontemidir (37).

Organizmada kendi kendini yenileyebilen farkl teitiplerine déngebilen hiicrelere
kok hicreler adi verilir. Kok hiicre, her turlt hégr Gretebilen, farklilgmamsg ve karmaik
bir hicredir. Uygun bir buyime ortaminda @luve 200’den fazla dokuyu meydana getirir.
Kendini yenileyebilir, hasarli doku ve organlarniyleyebilir. Kok hiicreler embriyonel, fetal,
eriskin olmak Uzere U¢ kaynaktan elde edilir. Kok hierdulunduklar dokulara gore kan

kok hicreleri, embriyonik kdk hicreler veya siniikkhlcreleri gibi isimler alirlar (27,38).
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CERRAHI TEDAVi

Cerrahi girgim, kanser tedavisinin en eski yontemlerinden biriflek bgina cerrahi
tedavi, kanserin lokalize olgu hastalarda iyikgirici olabilir. Ancak tani konuldgu sirada
hastalarin yakkak %70’inde mikrometastaz belirtileri g6zleggchden daha iyi bir sonuca
ulasmak icin cerrahi tedavinin ger tedavi yontemleri ile birlikte uygulanmasi geresktedir.
Kanserde cerrahi; hastaim dnlenmesinde, tanisinda, evrelenmesinde, tdddeistedaviye
bagli olan veya olmayan komplikasyonlarin dizeltinmeie ve kanserli hastalardaki 6zel

problemlerin ¢ozimiinde 6nemli bir yere sahiptir,489.
RADYOTERAPI

Radyoterapi, iyonize yada atom partédiilin kanser ve nadiren kansersidi
hastaliklarin tedavisinde kullanifg bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yontemi kanser
tedavisinde primer tedavi (ana tedavi), kombineatveddiger tedavi yontemi ile beraber),
adjuvan tedavi (yardimci tedavi) ve palyatif tedg@intemiseklinde tek bgina yada cerrahi

ve kemoterapi gibi gier tedavi yontemleri ile birlikte kullaniimaktadg7).

Eksternal Radyoterapi: Radyasyon veren makine ile istenilen bdlgenin
Isinlanmasidir. Verilecek radyasyon miktari timoriomne, buyuklgline ve derinfiine gore
degisir. Radyasyon verilecek bolge sabit mirekkep ilicive kir sonuna kadar bgaretin

silinmemesi sglanir. Hastanin almasi gereken doz seanslari békng/gulanir (23,41).

Internal Radyoterapi (Brakiterapi): Radyoaktif kayngin tumér yada tumor yaga
icine, kavite icine yada timore yakin mesafeye kduiu ve uygulandii tedaviseklidir.
Kalici ve gecici implant olarak gkilde uygulanir (40).

KANSERDE KLiNiK SINIFLANDIRMA

Kanser, hicrelerinin kontrolstiz buyumesianormakekilde yayilimi ile karakterize
olup, hicresel genlerde gerceide somatik ve kalitsal mutasyonlardan ve birikenegj&
degisikliklerden kaynaklanan bir hastalik grubudur (1,42

Normalde yeni hiicreler, hiicre sayisialdagik hep ayni tutacak bicimde ve kontrolli

bir hizla ¢galirlar ve buyldk ¢gunlugu istirahat evresindedir. Tumor hicreleri ise ndrma
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hiicrelere kiyasla morfolojik farkliliklar gosteriormal hticreler ggaldiklari zaman zemine
tutunarak tek tabaka halinde yayilir veskehuicrelerle temas ettikleri zaman bolinmeye son
verirler. Buna kanlik, zemine tutunma gereksinimi duymayan tumor rbleri, baka
hiicrelerle temas etseler dahigabmay! surdirir ve Ust Uste tabakalarstlturlar. Bazi
kanser hucreleri de kendilerini g@imaya uyaran buyume faktorlerini kendileri salgila
(27,42).

Tumor yayilimlarina gére iyi huylu (bgnj ve kotl huylu (malign) olmak Gzere ikiye

ayrilirlar. Iyi huylu ve koti huylu tiimorlerin 6zelliklefiekil 3'te verilmistir.

IYI HUYLU VE KOTU HUYLU TUMORLER iN OZELL IKLER
Ivi HUYLU KOTHUYLU
(Benign) (Malign)
Kapsulli Kapsulsiz
Yayllmayan Yayilimci
Farklilagmis Farklilggmams
Nadiren mitoz bolinmesi Yaygin mitoz boélinmeli
Yavas buyilyen Hizli buydyen
Az yada hi¢ anaplastik Cesitli derecede anaplastik
Hucre icermeyen Hucre iceren
Metastaz yapmayan Metastas yapan

Sekil 3. Iyi Huylu Ve Koéti Huylu Tumorlerin Ozellikleri  (9) .

Bir organ ve dokuda tumor tespit edfoide tUmoérin evrelendiriimesi dnemlidir.
Evrelendirme hastain boyutlarini tanimlanmanin yaninda, tedavinin njgamasinda,
prognozun belirlenmesinde vegigk tedavi yaklaimlarinin kagilastiriimasinda yardimci bir
surectir. Kanserlerin @gu TNM sistemine gore evrelendirilir: “T” Birincitimorin boyutlar
“N” bdlgesel lenf digimui tutulumu ve “M” metastaz vagl veya yoklgunu ifade eder
(6,9,28).

15



TNM SINIFLANDIRILMASI

T: Primer TUumor
Tx: Cerrahi kurallar iginde belirlenemeyen tumor
To: Primer tumoérin saptanamamasi
T1s:Insitu karsinom
T1: Tumor capi < bellicm kiguk ( Her tumor icin fajk
T2: Tumor ¢apt > Tumor ¢api belli cm baytk (her ttrgim farklr)
T3: Her hangi buyiklikte ve uzak organ ve dokularalyay
T4: Her hangi buyiklikte ve uzak organ ve dokularalyay
N: Bolgesa@inf Bezleri
Nx: Cerrahi kurallar iginde belirlenemeyen modul
No: Bolgesel lenf bezi metastazi yok
N1: Ayni taraf lenf bezlerine metastaz veya direk yaymevcuttur.
N2: Ayni taraftaki uzak lenf bezlerine metastaz
N3: Kars! taraf lenf bezlerine metastaz
M: Uzak Metastaz
Mx: Cerrahi kurallar i¢cinde bilinmeyen uzak metastaz
MO: Uzak metastaz yok
M1: Uzak metastaz var.
Evre
Evre 1: T1 NO MO
Evre 2: T2 NO MO
Evre 3: T3 NO MO
Evre 4: T4 NO MO veya T4 N1 MO
Her hangi TN2 veya N2 MO
Her hangiT  Her hangi N M1
R: ResidUuBlimor
RO: Residuel timor yok
R1: Mikroskobik reziduel timor yok
R2: Mikroskobik reziduel timar var.

Sekil 4. TNM Siniflandirmasi (27,39,40,43).

MEME KANSERI

Batin dunyada gorulme sigligittikce artmakta olan meme kanseri, kadinlasmda
en sik gorulen kanser turtdur ve kanserghb@im nedenleri arasinda da ilk sirada yer
almaktadir (10,44-46,48,49).

Meme Kanserinin Toplumsal Onemi

Meme kanseri son yillarda gerek tani olanaklakndatis ve gerekse de tedavi

basarisinin yikselmesi dolayisiyla toplumsalglda sorunlari arasinda 6zel bir 6nem
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kazanmgtir. Meme kanseri erken donemdshis ve tedavi edilirse iyilene sansinin ve
seyrinin ¢ok iyi ilerledgi bir hastaliktir. Bu nedenle yiksek risk belirlayealsmalarinin
yapilmasi, tarama ve erken tani yontemlerini sgedisi konusunda toplumsal duyagih

arttirlmasi ve yayginkairiimasi gerekmektedir (48,50,51).

Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri, kadingsgini tehdit eden 6nemli bir sorun olup, yillik inartsi ya
arttikca yukselmektedir. Dinyada her yil bir milypeni meme kanseri tanisi konmakta olup
meme kanseri olgularin %18’ini alwrmaktadir. Tlrkiye’de ise meme kanseri insidansi
artmakta ve mevcut verilere gore kadinlar da giorienserler icinde %24l ile ilk sirada yer
almakta ve %31.7 siginda gorilmektedir. Ortalama g@n siresinin uzamasi, sgan
bicimindeki deisiklikler, tani testleri, tarama, tarama programlaa kanser olgularinin
bildirimindeki artglar meme kanseri insidansinda ggtneden olmaktadir (45,49,51).

Meme kanseri, erkeklerde saptanan tim organ WKeneém %21’'inden  azini
olusturmaktadir. Erkeklerde meme kanseri kadinlara dé@e kat daha az siklikla gorular
(25,39,40,51).

Meme Kanserinde Klinik Bulgular

Erken Belirti ve Bulgular: Erken doénemde belirtiler genelde asemptomatika@lar
seyreder. Cgunlukla memede @isiz bir kitle yada sertlik, %90 hastanin kend#afindan
bulunur ve %50 oraninda Usgdadranda ortaya cikar (41,44,46).

Gegc Belirti ve Bulgular: Primer tiumor dgisiklikleri; meme derisinde ¢ukur§analar
portakal kabgu manzarasi, meme fada cekilme, deviasyon, iki meme arasinda asimetri
meme bainda kanl akinti, aksiler lenf noduillerinde géene, supraklavikiler nodullerin
palpasyonu, uzak metastazlarda; omuzda, kalcadabatskta yada pelvistegra, inatcl
Oksuruk, anoreksiya ve agiklanamayan kilo kaybgirmaizlik, ba agrisi, yurime zorlgu
goralur (41,46).

Meme Kanserinde Tani Yontemleri
v Fiziksel muayene
v Laboratuvar testleri

v Bilgisayarli tomografi
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v Mamografi
v Ultrasonografi
v Biyopsi (10,11,51,56).

Meme Kanserinde Risk Faktorleri ve Koruma

Meme kanserinin aitnasinda pek ¢ok risk faktérintun etkili ofgubilinmektedir. Bu
faktdrlersodyle siralanabilir;
Yas: (ileri yasta daha sik) (1,11,44,51,52).

Dogurganlik: ilk dogum yasi 30 yaindan sonra olanlarda meme kanseri gorilme or&at 2
daha fazladir (40,44,53).

Erken Menars, Ge¢ Menapoz:Kadinlarin erken menaive ge¢ menapoza girmeleri fertil
caginl uzatmaktadir. Bu sirada kadinin daha uzun &strejen hormonu etkisi altinda kaidi

bununda meme kanseri riskini artgddstintlmektedir (51-54).

Dogurganlik Hikayesi: Erken yata canli dgum yapmak meme kanseri riskini azaltirken,
hi¢ canli dgum yapmayan kadinlarda ise bu risk daha da yulkdebdir (1,44,51,53).

Genetik Faktorler: Kalittm meme kanseri riskini belirlemede c¢ok 6tiebir faktordir.
Birinci derece yakinlarinda; 30 yia altinda premenozopal meme kanseri, hem memedeem
over kanseri, her yéa erkekte meme kanseri bulunmasi ailesel memsekariskini arttiran
faktorlerdir (40,41,44,52).

Ostrojen Tedavisi: Menapoz nedeniyle uzun siire (10 yildan fazla)ofetr tedavisi géren

kadinlarda meme kanseri gorilme riski fazladir§1154).
Dogum Kontrol Haplari: Ostrojen ve progesteron igeren oral kontroseptifieme kanseri

riskini arttirmaktadir. Ozellikle uzun sireli kullenm bu riski artmasina neden olmaktadir.

Ostrojen ve progesteron kullanimlarsy® dogrusal olarak artar (44,54,55).
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Sismanlik ve Yagli Beslenme:Sismanlgin 6zellikle 50 ya ve tzerindeki kadinlarda bunun
yaninda beslenmede g@dan zengin besinlerin tiketilmesi meme kanserimiskrttirmaktadir
(51,53).

Sigara ve Alkol Kullanimi: Sigara ve alkol kullanimi meme kanserisohasinda olumsuz
yonde risk faktort olarak @erlendirilmektedir (51-55).

Ulkemizde geleneksel aile modeli yayglap; ailenin en az iki cocuk sahibi olmasi,
emzirmenin annenin dnemli rollerinden biri olaralsiéghtilmesi, beslenmede karbonhidratli
besinlere airlik verilmesi, toplumsal ve dinsel nedenlerle lbkke kadinlar arasinda alkol
tiketiminin az olmasi meme kanserinden koruyucu lagaklar olarak dguntlebilir
(50,51,54).

AKCIGER KANSERI

Akciger kanseri gunimuizde en sik goérulen kanser turudimem geklmis hem de

gelismekte olan Ulkelerde kanserden 6lumlerigibda gelmektedir (56).

Akcger Kanserinin Toplumsal Onemi

Akcger kanseri sigara iciminin artmasiyla beraber iassl giderek artmakta ve
ginimuizde toplumsal acidan 6nemli biglda problemi olarak gortlmektedir. Akger
kanserinde tani koyma sureci uzun ve zahmetlidaniTkonulduktan sonra hastanin
psikofizyolojik durum ve ygam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. fra tani evreleme ve
tedavi olanaklarinin gamak hastanin bilinclendirme gereksiniminin yetediizeyde

karsilanmasi, toplumsal agidan 6zel bir yere sahig8;%7-59).

Akcger Kanserinin Epidemiyolojisi

Akcger kanseri en sik gorulen kanser turlerindenditi g@eekte olan Ulkelerde her ya
grubunda orani artmaya devam eden gkcikanserinin ABD’de erkeklerde prostat,
kadinlarda meme kanserinden sonra ikinci siklikigilgnektedir. Butiin kanser dlimlerinin;
erkeklerde %32'sini, kadinlarda %?25’ini eturmaktadir. Bu oran erkeklerdeki kanser

turlerinin %30’unu kadinlardaki kanser tirleringei%5’ini olgturmaktadir (8,60-63).
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ABD’'de akcier kanseri mortalite ve insidansinda irk, etnikkdder, cinsiyet

arasinda onemli farkhliklar vardir. Erkeklerde &der kanseri riski kadinlardan yuksektir

ancak erkeklerin ardindan kadinlar arasinda deabgicta yavaolan arts 1950’den itibaren

%500 artmgtir. Akciger kanseri olgumu siyah Amerikan erkeklerinde beyaz erkeklerden

yaklasik %50 daha siktir. Beyaz ve siyah kadinlarda beozanlardadir. Akger kanseri
Ulkemizde ise %40.3 olarak goriilmektedir (60,64).

Akciger Kanserinde Klinik Bulgular

Akciger kanserli hastalarin %90'inda semptomlar tanuldwktan sonra gorulir.

Bunlar;

¢

¢

¢

Uzun sire ve karakter gigtiren 6kstriuk

Kanli balgam (hemoptizi)

Nefes darlgl, ses kisikgi

GOgus ve sirt grisi

Istah azalmasi ve kilo kaybi

Uykusuzluk, halsizlik, yorgunluk

Bas agrisi ve beyin metastazinagheagri

Tekrarlayan ve iyilgmesi geciken, punomoniler (40,58).

Bulgular arasinda;
Plevral-perikardial sivi okumu
Disfaji-dispne
Supraklaviktler bolgede bluyumienf bezleri
Laboratuvar bulgulari (LDH, ALP ve kalsiyum yukselabilir)

Karacger, kemik ve beyin metastazi sayilabilir (65-67).

Akciger Kanserinde Tani Yontemleri
v Balgam sitolojisi

v Bronkoskopi

v Akciger grafisi

v Bilgisayarli tomografi

v Fiziksel muayene

v Biyopsi (40,68,69).
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Akcger Kanserinde Risk Faktorleri ve Korunma

Akcger Kanserinde etkili olan risk faktorleri;
Yas: Akciger kanseri ya ile dogru orantili artmaktadir. En sik 35-75sla1 arasinda
gorulmektedir (63,67).

Cinsiyet: Erkeklerde daha fazla gorulir. Erkeklerdeki timdexlerin %26.3’UnU kadinlarda
ise %4-5'ini akcger kanseri olgturmaktadir (61,63).

Genetik Faktorler: Akciger kanserinde predispozisyon yaratan bazi genéiktorlerin
varhgl bilinmektedir. Hastalarla birinci derece akrapablanlarda ak@er kanseri veya der
sigara ile ilgkisiz kanser riski 2-4 kat artgtir (60,61,63,67).

Diyet: Beslenmedeki eksiklikler akger kanseri geg§iminde etkilidir. Vitamin A ve beta

karotenden fakir beslenmenin ager kanseri riskini arttirgg gosterilmgtir (60,63).

Sigara: Akciger kanseri etyolojisinde sigarashaa sorumlu faktordir. Akger kanserinin
%80-90 sigara igcenlerde gorulglii ortaya ¢ikmytir. Akciger kanseri gorilme riski sigara
kullananlarda 24-36 kat daha fazladir (39,62,68,7)0,

Gecirilmis Akciger Hastaliklari: Daha ©6nce gecirilen akggr tiberkilozu veya ger
nedenlerle gecirilen skor lezyonlardan kaynaklamédciger kanseri adenokarsinomlardir
(60,62,63,70).

Cevresel Faktorler: Mesleki maruziyette en 6nemli madde asbesttir. |&kesnaruziyetin
yogunlugu ve suresi de 6nemlidir. 20 yil maruziyetten samst artmaktadir. Bunun yaninda
radyoizotoplar, hardal gazi, polisiklik hidrokarlban nikel, krom, klormetil eten ve
formaldehit kanser okwm riskini arttirmaktadir (60,62,63,68,71).

Radyasyon:Radon ve bunun izotoplari ile kdasma uranyum maddelerinde ager kanseri
sikliginda artmaya yol agmaktadir (62,63).
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Sosyo Ekonomik Durum: Sosyoekonomik durumu kéti olanlarda geci kanser riski 2-6
kat fazladir. Bunun nedeni ise bu grubun etyolagk faktdrlerine daha fazla maruz kalmasi
ile ili gkilidir (60,71).

Toplumun sigaranin zararlari, erken temitedavi konusunda yeterli bilinglendirme,
cevresel karsinojenlerden uzak durma, A vitaminirmbagin diyet Onerileri ve genetik
yatkinligin  énemi vurgulanmasi alggr kanserinde koruyucu yontemler arasinda yer
almaktadir (40,59).

KEMOTERAPI GOREN HASTALARDA GORULEN SEMPTOMLAR

Kemoterapi gbren hastalarda goruleglica semptomlagunlardir;
= Agr

Anksiyete ve Depresyon

» Bulanti ve Kusma

= Diyare ve Konstipasyon

= Allopesi

= Yorgunluk

= Dispne

» Stomatit (19,23,30,39-41,71).

Aeri: Agri en sik gorilen kanser semptomlarindan biridlustararasi &ri Arastirma
Teskilati (International Association for the Study B&in )’na gére ginin tanimi; var olan
veya olasi doku hasaringlie eden veya bu hasar ile tanimlanabilerseh@itmeyen ve
emosyonel deneyimdir (6,15,72-74).

Kanser &risi 6nemli bir semptom olarak kamiza cikmakta ve goérilme sig
metastazli hastalarda %30, ileri dénemdeki hastal®680 olmak Uzere belirtiimektedir
(18,74,75).

Anksiyete ve Depresyon:Kanser hastalarinda hasgah bilinen yada bilinmeyen
Ozelliklerinden dolayi yganan korku, gelecek kaygisi, tedavinia yaramayaga disincesi,
olumsuz bekleme hastanede yatarken ailenin giestgeterince gérememe ve belirsizlik

yasama, ksilik o©zellikleri, yasama sekli ve sosyoekonomik durumlari, sosyal destek
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sistemleri ve bunlara ujabilirlik dizeyleri, anksiyete ve depresyon gelesinde etkili
faktorlerdir (76,77).

Bulanti ve Kusma: Kanser hastalarinda kemoterapi @it@, dozu, kir sayisina pha
olarak bulanti ve kusma gghektedir. Ancak bu hastalarda beyin metastazingirdak
tikanikligina, elektrolit dengesindeki bozukluklara, kullaml antibiyotik ve narkotik

analjeziklere bgli olarak da gorulmektedir (6,77-79).

Diyare ve Konstipasyon: Kemoterapi verilen hastalarin yafla %75’'inde diyare
olustugu belirtiimekte ve diyarenin suresiddeti, kemoterapide kullanilan ilaca, dozuna ve
uygulama sikfiina gére dgismektedir. Konstipasyon ise kemoterapinin nérotoketkisi,
narkotik analjeziklerin kullanimi, hareketsizlikipbrkalsemi, dehidratasyon gibi nedenlerle
gelismektedir (23,30,77,80,81).

Allopesi: Kemoterapi géren hastalarin en sik gortlen yakianraladir. Anagen ve
telogen effluviumseklinde gorilebilir. Anagen tipte ilacin verilmedan iki hafta sonra ani
yaygin dokilmelerle ortaya cikar. Telogen tiptedséna uzun sire icerisinde ve yine yaygin
dokulmeseklinde olur, hastanin saglari seyrelerek homojeddkilme goérular (6,40).

Yorgunluk: Kanser hastalarinda yorgunluk fiziksel, psikolojike durumsal
etmenlerin bilgiminden kaynaklanan kronik bir sorundur. Hastal&B82'sinin yorgunluk
nedeni ile dier kisilerle iliskileri etkilenmekte ve gunluk aktiviteleri anlambjr sekilde
aksayarak ygam kaliteleri ciddi olarak bozulmaktadir (23,76 82).

Dispne: Solunum yollarinda tikaniklik, darlik, solunum istksi, soluk alamama ve
bogulma hissi ile ortaya ¢ikan dispne, glen kanseri yada akger metastazi olan hastalarda
sik gorilen, bir durumdur. Tani konulglinda olgularin %15’inde , hastalik seyri boyunea is
%65’inde dispne gorilmektedir (39,82,85,86).

Stomatit: Stomatit &z boglugunun inflamatuar ve Ulseratif bir reaksiyonu olarak

tanimlanmaktadir. Stomatit sistematik kemoteragi M@ boyuna radyoterapi uygulamasi gibi

kanser tedavisi alan hastalarin ortalama %40’ 1rediangektedir (87).
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AGRI VE KANSER

Kanser Agrisi: Agri, kanser hastasinda sgan Kkalitesini negatif etkileyen
semptomlarin banda gelmekte ve hastada fiziksel, psikolojik, sdayk ikincil problemler
yaratarak “total grn” ya neden olmaktadir. & yalniz hastanin ¢gd yakin ¢evresinin de
negatif etkilenmesine yol agcmaktadir. Kansgnsa %90-95 oraninda kontrol edilebilen bir
problem olmasina gmen, grinin kontrolstiz kalmasi pek ¢ok sorununda buylneeseden
olmaktadir. Bu Ozellikleri ile kansegasi hem medikal ve hem de sosyolojik problemlari b
arada barindiran kronikga sendromudur (15,82,88-90).

Sevqili ve ark.@u deserlendirme Uzerine yaptiklari gghada; grinin en gir etkisinin
duygulanim, en hafif etkisininde konsantrasyon imeeroldysu, grinin o6ncelikli olarak

degerlendirilmesinin gri kontroliinde etkili bir yontem oldiw belirtilmistir (91).

Kanser Agrisinin Nedenleri: Kanser hastasindaga zaman iginde dgsim
gosterebilir, birden fazla nedeneghahafif yada coksiddetli seyrederek ayni anda vicudun
cesitli bolgelerinde ve farkli patofizyolojik kokenlde caitli niteliklerde tanimlanabilir.
Kanser @risi; timor ve timore kgh gelisen vicuttaki yapisal gesiklikler, tedaviler,
kanserle ilgkili olmayan faktorler, hareketsizlik, inflamasyasinirlerin baski altinda kalmasi,
etkilenen organa kan degtein azalmasi yada engellenmesi nedeniyle goriitedktedir
(15,39,73,78,92,93,94).
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AGRI NEDENT AGRI TiPi
AKUT KRONK
+ TUmorin direkt Patalojik kirik + Metastaz yada primer timg
yayihmi ile lgili Barsak obstriiksiyonu bagl kemik &grisi

+ Kanser tanisi ile ilgili
+ Kanser tedavisi ile ilgili

+ Kanser disi nedenlere

bagl

Vena cava
sendromu

Kemik iligi biyopsisi
Stomatit / mukozit
Postoperatif gri

Herpes zoster
Bas agrisi

superio®

* ¢ ¢ o o

Pankreatit kanser
Sinir kokleri ve pleksuslari|
kompresyonu

Postmastektomi sendromu
Postamputasyon sendromu
Postradyasyon néropatileri

Postherpetik nevralji
Konstipasyon
Migren

Osteoartrit

Diabetik néropati

Sekil 5. Kanser Agrisinin Nedenleri(41,94).

Kanser Agri Tipleri: Kanser hastalarin yadiklari &rinin gérilme sikfi ve siddeti

hastalgin evresi, yeri ve metastaz bolgesi gibi bir cokeate bglhdir. Bu balamda kanser

agrilarinin kansere t@h akut arilar, kansere kg kronik agrilar, kansere kg olmayan

agrilar ve terminal kanser hastalarindagrbar olmak tizere dort grupta siniflandirilabilir;

I Akut Kanser Agrilari
1-Kansere Igh

2-Kanser tedavisine gla

3-Kronik hastaga basli
I Kronik Kanser A grilar
1-Kansere Igh

2-Kanser tedavisine gla

3-Paraneoplastik kronigma sendromlari

[l Kansere Bagli Olmayan Agrilar

1-Akut travmatik grilar

2-Kronik kansergulari

IV Terminal Donemde Kanser Agrilari

1-Hastafiin ilerlemesine b& kronik agrilar
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2-Akut gnlar (6,41,93,95-97).

Kanser A&risinin Psikolojik Yonleri

Agrinin taninmasi ve tedavisinde, algisal yonu katlsigusal bilgsel ve davragsal
boyutlari da dikkate almak gerekirgA kimi zaman psikiyatrik bozukiun bir semptomu
olabilecggi gibi, kimi zaman da fiziksel bir bozukluk olarakisinin ruhsal diinyasinda
bozuklyza yol agmaktadir. &1 olusumunda rol oynayan etkenlergokiside biyuk 6lgtde
benzerlik gosterirken, gecgiasantilar, sosyal ve psikolojik etkenlerirgraya reaksiyonu
belirledigi ve bireyler arasinda buyuk gigiklikler gosterdi dikkati cekmektedir ( 72,98,99).

Depresyon ile grn arasindaki ikki birka¢ bicim de g6zlenebilir:

1- Agri depresyonun bir belirtisi olabilir.

2- Depresyon, kronik@inin bir komplikasyonu olabilir.

3- Agr ile depresyon bir aradadir fakagkKisizdir (72).

Agrili hastalarda motor gerginlik, erdihali, strekli tehlike olma ve hemen irkilme,
hosnutsuzluk, korkulu bir bekleyigibi anksiyete belirtileri sik gorulir. Bu nederkanser
agrisi olan bireylerde psikolojik faktorleringa siddeti ve suregerginde 6nemli rolt oldgu
disunulmelidir. Yaptgimiz argtirmanin sonucuna gore degraile anksiyete ve depresyon
arasinda anlamli bir gki belirlenmgtir (98-100).

Agri Degerlendirme

Kanser hastasinda etkingra tedavisi hastagin, arinin ve hastanin iyi
deserlendiriimesine bgidir. Fizik muayene, laboratuvar, radyolojik tédler anamnezi
tanimlayici unsurlardir. g deserlendirmede 06lcek kullanimi; hastanin sayilar yada
kelimelerle bildirdgi agri siddeti, siklgl ve nitelgini objektif hale dongtirmeye ve griya
neden olan patojenlerin ayirici tanisina yardwohm (15,72,97,101,103).

Guvenirlik derecesine goregma dezerlendirmesinde oncelikle€yekil 6’da verilmitir.

26



— 1. Hastanin kendigi bildirim

—— 2Hastanin yakinlarininga bildirimi

—* 3. Agn davranglari; yiiz burgturma, glama,
inleme, beden hareketleri

— > 4. Fizyolojik agr1 belirtileri; nabiz, solumu
ve kan basincigigklikleri

Sekil 6. Guvenirlik Derecesine Gore Ari Degerlendiriimesinde Oncelikler (72).

Tek boyutlu Olcekler goudan &ri siddetini 6lgmeye yonelik olup ginimuizde
Ozellikle akut grinin deerlendiriimesinde, ayrica uygulanargria tedavisinin etkingini
izlemekte kullaniimaktadir (102,103,105-107).

Cok boyutlu olcekler ise kronikgall hastalarda, @inin yeri, nitelgi, agriyi etkileyen
faktorler ve @rininsiddeti gibi bir cok boyutu ayni andagkrlendirmektedir (102,106,107).

Tek boyutlu olcekler arasinda So6zel Tanimlayical®k(VDS) hastanin gaisini
tanimlayan grim yok, cok hafif, rahatsiz edici, kotl, korkungayanilamaz ifadelerinde
agrinin dezerlendirilmesiseklinde, Sayisal Dgerlendirme Skalasi (NRSEanin yoklusu (0)
ile baglayip dayanilmaz @i (10 yada 100) dizegeklinde ve Gorsel Analog Skala (GAS)
Olcegi 10 cm uzunlgunda olup, vertikal veya horizontal hat Gzerinleucu farkli olan
seklinde sayilabilir. GAS oOlggnde (0=Agn yok, 10=Ensiddetli agr) hastaningaretledgi
nokta santimetre cinsinden olculerekgedendirilir. GAS’ta hastanin yuz ifadesine yakin
goruntl belirlenerek @ duzeyi tespit edilir. Tek boyutlu 6lcekler amada yer alan GAS
klinikte agri siddetinin dlcimunde kullanilan basit ve guvenikisa sirede uygulanan bir
yontemdir. (72,90,96,97,105,108-110)grA degerlendiriimesinde kullanilan olceklegekil

7'de verilmistir.
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[ AGRI DE GERLEND IRMEDE KULLANILAN OLCEKLER ]

[ Tek Bovutlu Olcekler ] [ Cok Bovutlu Olcekler ]
= Sozel Kategori Olge = Mc Gill Melzack Agri Sorgu Formu
=> Sayisal Olgekler ) = Dartmount A&ri Sorgu Formu
=>» Gorsel Kiyaslama Olge =» West Halen¥ale Cok Boyutlu Ari
=>» Burford Agri Termometresi (BAT) Cizelgesi

=> Animsatici &ri1 Degerlendirme Karti
= Wisconsin Kisa &r Cizelgesi

= Agri Algilama Profili

= Davrang Modelleri

Sekil 7. Agri Degerlendirmede Kullanilan Ocgekler (102).
Agrl Tedavisi

Kanser grisinin tedavisinde farmakolojik yontemler, sempadikn ggr1 yonetimi,
rehabilitasyon ve psikolojik destek yeterlira kontroliiniin sglanmasinda etkili olan esas
unsurlardir (15,41,93,98,112).

Kanser grisinin farmakolojik yontemlerle kontroli DSO’niimeidigi 3 basmakli
tedavi yaklaimina gore yapilir. Buna gore;

1. Basamak: Hafif ve ortagalar icin nonsteroid antienflamatuarlar (NBA+ adjuvan
ilaglar kullanilir.

2. Basamak: Ari devam ederse veya artarsa bir zayif opioid tgeasklenir.

3. Basamak: Devamli olan ortaddetli agrida kuvvetli etkili opioid+ NSAII + adjuvan
ilaclar kullanihr (15,41,73,90,93,95,97,107,116)11

DSO'niin analjezik basamak prensiplgekil 8'de verilmistir.
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Guclu Narkotik

Zayif Etkili Analjezikler S

Narjotik (%

Analjezikler Kuvvetli opioidler m

+Nonopioidler i

Narkotik Olmayan Zayif opioidler +Adjuvan A

Analjezikler +Nonopioidler Y

o +Adjuvan 1. Morfin (é)

Nonopioid 2. TTS-Fentanil S

+Adjuvan 2

X

1. Tramadol ;CU

2. Kodein —

C

Ly I_

1. NSAI <

C

— 2. Parasetemol o
,% Metamizol

<

Sekil 8. Dunya Salik Orglitu Analjezik Basamak Prensibi (15,73,95,13,114,116).

Farmakolojik yontemlerin kullaniimasinsgr &risinda %80 oraninda rahatlamayi
s&glar. Bu rahatlamayla hastalardgrigiz uyku siresini uzatmak, istirahat halinde kégae
harekete halinde ikenga hissettirmemek amaclanmaktadir (98).

Kanser grisinda farmakolojik olmayan yontemler ise fiziksbllissel, davransal,
invaziv ve invaziv olmayan yontemler olarak belinektedir. Kas gesemesi, hipnoz,
disleme, biyolojik geri bildirim, bilgsel terapi, meditasyon, davrantedavisi, terapotik
masaj, muzik terapisi, kanser hastalarinigri ale ba etmede siklikla baurduklari

farmokolojik olmayan yontemler arasindadir (20,2199,112,117).

Ayl Etkileyen Fiziksel Faktorler

Agr bireyin gecmy yasam deneyimlerinden etkilenir. Kansetre! ile ilgili olumsuz
distnceleri olan bireylerin kansegasi dahasiddetli olabilir. Sosyal izalasyon nedeniyle
emosyonel reaksiyonlar alur. Butlin bu dgisiklikler stres diizeyinde artma, gerginlik, 6fke
ve grinin artmasi ile sonuclanir (41).

Agri dizeyini arttiran bu faktorler caresizlik, goallik, ice dénme, anksiyete ve
depresyona neden olurken, kanserin turiine goreylbir arasinda buydk gekenlik
gosterebilir (41,72,118).
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ANKYYETE DEPRESYON VE KANSER

Kanser ruhsal ve fiziksel hastal bir arada goéruldgil bir hastaliktir. Hastadin ve
tedavilerin getirdii zorluklara bgli olarak maddi ve manevi kayiplar ggmabilir. Genellikle
hastaliktan kaynaklanan @gin kaybolmasi, fiziksel butingiin bozulmasi, rahatsizlik ve
fiziki sekil bozuklgu en sik izlenen kayiplardir. Bu kayiplar hastaldcansere verdikleri
yaniti etkilemektedir. Kanserli hastalarda psikijatbozukluklar %29 ile %47 arasinda
desismektedir. Ozellikle anksiyete ve depresyon tedawigi hastafiin gidisini olumsuz
yonde etkilemektedir (78,119-124).

Kanserde Anksiyete ve Depresyon Nedenle

Kanser hastalarinda %30 oraninda kramksiyete mevcuttur. Cevresel ve fiziksel
nedenler anksiyeteyi tetiklemektedir. Bu nedenlgasada enfeksiyonlar, metabolik
bozukluklar, beyin metastazlari ve 6zellikle uygaa tedaviler (kemoterapi, radyoterapi,
steroidler, antiemetikler vb), gelecek kaygisiemiih yeterince desiai gorememe, belirsizlik
yasama yer almaktadir (118,124-129).

Depresyon ise %20-45 oraninda gorilmektedir. Heasta 6lum olasifi ile yiz yuze
gelme, beden imajinda gigme, invaziv tedaviler, @ ve aci ¢cekme korkusu, ailg ve
toplum rollerinde dgisme, elektrolit dengesizlikleri, timor lokalizasygnkemoterapi ve
radyoterapi gibi nedenler depresyona yol agcmaki{@dn23,127,128,130,131).

Alacaglu ve arkadgarinin (ark.) kanser hastalarinin anksiyete dig&eyizerine
yaptiklari ¢calfmada; kemoterapi tedavisinin hastalarin anksiyeée depresyon dizeylerini
etkiledigi ve 6zellikle kadin hastalarin erkek hastalaraniaaanksiyete dizeylerinin daha
yuksek bir oranda saptagdbelirtiimistir (125).

Tokg6z ve ark. kanser hastalarinda deprespayginlgl Gzerine yaptiklari ¢caimada
ise; kanser hastalarinda depresyon sikilearlan bir semptom olarak ve meme kanserli kadin

hastalarda erkek hastalara oranla daha yuksekdnda saptang belirtiimistir (122).

Anksiyete ve Depresyonu Etkileyen Risk Faktorleri

Kanserde anksiyeteyi etkileyen risk faktorleriing ana grupta toplayabiliriz;

» Tibbi Faktorler; Kanserin tipi, evresi, seyrgra bulanti gibi yan faktorler,
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Psikolojik Faktorler; Daha 6nceki uyum, sbatme yetenekleri, gsglmsel olgunluk
diuzeyi, ya, yasam programi, amag ve beklentilerini gétiebilme potansiyeli,

Sosyal Faktoérler; Aileden, cevreden, arkgalandan, tibbi ekipten duygusal, psiko-
sosyal destek gorebilme derecesi (6,127,129,131).

Kanserde Depresyonu Etkileyen Risk Faétleri: Depresyonun geiimi acisindan

etkili olan risk faktorleri;

Gen¢ olmak ( Kadinlarda daha sik)
Hastalgin ilerlemesi
v Yetersiz @n kontroll
v leri evre hastaliklari
v' Hastalgin niiks etmesi
Beden imaji dgisimleri
Kisisel 6zellikler
v" Benlik sayisinin dgiik olmasi
v Fazla duygusallik ve stres
Daha 6nceden ruhsal@e sorunlarina sahip olma
v’ Birey yada ailede depresyon oykiisii
v' Madde kullanimi éykusti (77,122,132).

ANKSIYETE VE DEPRESYON DEGERLENDIRMESI

Anksiyete bozuklgunun tani sirasinda ayrintih gelendirilmesi, anksiyetenin

siddetini tanimlamak, gunliuk yam aktivitelerini etkileyen semptomlarin gmlugunu

belirlemesi acgisindan Onemlidir. Depresyonda isel teoyma, prevalans belirleme ile

depresyonugiddeti ve zaman icindeki gesimi belirlenebilir (77).

Anksiyete ve depresyonu belirlemedesitte testler kullanilmaktadir. Hastane

anksiyete ve depresyon (HADS) Gig#e bu testler arasinda yer alir (107,119,126,138-1

Kayahan ve Sertm (138) anksiyete ve depresyon duzeyleri tGzeryagtiklar

calismada; HADS olcgini kanser hastalarinda kullargrwe HAD-A skoru kesme punanini
16.6, HAD-D skoru kesme puanini 15.4, kadin hastalHAD-A skoru kesme puanini
11.05, erkek hastalarin HAD-A skoru kesme puanse 19.05 olarak saptargnikadin
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hastalarin anksiyete duzeyinin erkek hastalara givamh olarak daha yiksek ofglu

belirtilmistir.

ANKJYETE VE DEPRESYON TEDAViSi

Kanser hastalarinda anksiyete tedavisine yondikmakolojik, psikososyal ve
alternatif tedavi yontemleri kullanilabilir. Farmakjik tedavi: siklikla benzodiazepinler
kullanilir. Benzodiazepin ile yeterli sonu¢c alinasa antipsikotikler  diilk dozda
kullanilabilir. Psikososyal uygulamalar arasinda&weme teknikleri, kognitif davrasgi
terapiler ve psikagtim yer alir. Alternatif tedaviler olarakta; akapur, hipnoz, aromoterapi,
refleksoloji ve terapotik masaj sayilabilir (77).

Depresyon tedavisinde ise; tum antidepresyonlaullakmak muamkuinddr.
Antidepresan secimi, hedef belirtiler, hastanibitdurumu ve ilag yan etkilerine gore yapilir.
Ayrica ila¢ etkilgimleri de dikkate alinmaldir. Depresyon tedavigindonfarmakolojik
yontem olarak, psikoterapiler ve davrgmiyaklagimlar, relaksasyonggimi, mizik ve masaj
terapileri ve problem ¢ézmenin etkili olglw belirlenmitir (16,77,124,131,132,134,137,139).

AGRIDA HEM SIRELiK BAKIMI

Amagc: Agri dizeyinin tolere edilebilecek dizeye getiriinmsgslamak, hastaningasinin
azaldgini veya yok oldgunu ifade etmesidir (76).
Hemgirelik Giri simleri:
+ Doktor 6nerisine gore DSO’niin onediedavi basamaklari uygulamak,
+ Analjeziklerin yan etkilerini azaltmak yada giderme
+ Hastanin korkulari tanimlanip, bu korkulari gidekngn girisim planlamak,
+ Nonfarmakolojik uygulama arasinda pozisyogigirilmesini sglamak,
+ Masaj yapmak, sicak yadagsix uygulama, ilik banyolar, ¢cevrenin sesiz ve sakin
olmasini sgplamak,
+  Geweme tekniklerini gretmek, radyo dinlemesini, televizyon izlemesirglamak,
¢ Okuma, muzik dinleme, hayal kurmayirétmek,
+ Hastanin 6ncekigu deneyiminde kullangi ve olumlu sonugclar algh agri gecgirme
yaklasimlari tanimlamak ve hastanin bunlari kullanmasi dgsteklemek,
¢ Hasta yakinlarinin da bakima katihminglsanak,

+ Bilgi eksikligi saptanarak, hasta ve hasta yakinlarigitineini planlamak,
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+ Etkili bir agri yontemi igin sglik sisteminden kaynaklanan engelleri, gucliklerieega

indirme yada azaltma konusunda ¢aba harcamak®,7§777,106,141).

ANKSYETE VE DEPRESYONDA HEM SIRELIK BAKIMI

Amagc: Risk faktdrlerine yonelik dizenlenen planin kabuliygulanacak tedavi planinin
katiim sorumlulgunu alma, etkili baetme yontemleri gefiirmektedir (76).
Hemsirelik Giri simleri;
+ lgili risk faktorleri kontrol altina almak,
¢ Hastanin duygu ve diincelerini ifade etmesini giamak,
+ Hasta ve ailesini anksiyete ve depresyonun temigtileei konusunda bilgilendirmek,
+ Hasta ve ailesi ile olumlu bir ilgim ve isbirli gi sgglamak,
¢ Hastanin kayboldtunu hissetgii kontrolini yeniden ggamak yada birinin hastanin
cevresine hakim oldiw duygusunu vermek,
+ llag tedavisi icin dnerilen doz ve zamaninda ildmiasini sglamak,
+ Gecmiteki ba etme yontemlerini dgerlendirmek,uygun yontemin kullaniimasini
salamak,
¢+ Hastanin dier hastalarla ilegiminin sglanarak, hastane iginde sosyal cevre
olusturmasini sglamak,
+ Hastayla empati kurularak, hastanigeld ve kabul gordgint hissettirmek,
+ Hasta ve ailesine yeterli psikososyal desteffasaaktir (40,76,137,140,141).

KEMOTERAP I GOREN KANSERL I HASTALARDA A GRI, ANKSIYETE VE
DEPRESYONU ONLEMEDE HEM SIRENIN ROLU

Kanser tedavisindeki ggheler sayesinde hastalaringgen suiresinin uzamasiylgra
anksiyete ve depresyon gibi semptomlarin tedawasiadda 6nem kazangtir. Hensireler
Onerilen farmakolojik tedavi, gereginde girsimsel slemlerle hasta ve aileye yeterli destek
vererek kanser hastalarindgriaanksiyete ve depresyon da yeterli kontrolglaaap yaam
kalitesini yikseltmektedir (73,142).

Asri kanser hastasinda birgok nedenglibalarak gorilmekte ve hastaninsganini
olumsuz yonde etkilemektedir.gAyi algilama, tanilama vesaya kagl verilen reaksiyonlar
kisiden kkiye dezisiklik gosterir. Bu nedenle hastadan cok detaylinamez almak, hastayi

surekli gb6zlemlemek, uygun o6lgum yodntemlerindemagianmak hastanin dangictaki
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degerlendirmesi icin yardimci olagagibi sonraki dgerlendirmeler icin yol gosterici bir
kaynak olacaktir. Devam eden ve dindirilemeygm dastanin ygaminin her alaninda
bozucu ve zararli etkiye sahip olmasi, yorggolu artmasi, gunlik yam aktiviteleri,
calisma kapasitesi ve sosyal etkil@in bozulmasina neden olmaktadir. Ayni zamangla a
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlaraggarak bireyin iyilik hallerine zarar verip
yasamini  her yonde etkilemektedir. Hgmeler hastay dgerlendiriken her basamakta;
fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel faktorlggdz dnine almali, bu faktorlerin karkli
etkilesime neden olarak ganin dizeyine etkili olabileceklerini unutmamaidi
(92,109,126,127)

Hastalar kanser ve tedavisinin olumsklalundan dolayl anksiyete ve sonrasinda
depresyon ygyabilir. Bu durumda bireyin algilama ve kavramézelyi bozulmakta,
duygularini paylgma ve ba etme yontemlerini kullanma becerileri azalmaktasysl
etkilesimde bulunma ve sosyal destek alma zoniakta, hastalarin sayrma glucl azalarak
zamanla kanserigiddeti, gidsi ve tedaviye yaniti bozulmaktadir. Bu nedenle $iester
hastalara gereldi kadar bilgi vermeli, fiziksel ve psikososyal ydtedestei saslamalidir
(119,126-128).

Hemgreler gri ile anksiyete ve depresyon kontrolinde; hastaygan sire birlikte
olmasi, bga c¢cikma stratejilerini hastayagi@tmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi
uygulamasi, etkenlerini ve sonuclarini izlemesipatik yaklgimi ve sempati ggamasiyla
onemli bir role sahiptir (19,126,127).

Beser ve Oz'iin (126) anksiyete ve demmesdiizeyi (zerine yaptiklari cgihada;
kanser hastalarinda anksiyete ve depresyon dumegletaha yuksek oldiu, kemoterapi
tedavisinin uzun sturmesi ve kontrol edilemeyen gtkileri anksiyete ve depresyon dizeyini
arttirdgini ve ygam kalitesini olumsuz etkilegii belirtilmistir.

Aslan ve Badir'in (101)ga kontroll Gzerinde yaptiklari canada; &r1 esigi, agr
toleransi ve farmakolojik @i kontroliniin ¢ok boyutlu derlendiriimesi, kansergasinin
oncelikli olarak kontrolinin $tanmasi, hegirelerin gri ve gri kontroline ilgkin
yenilikleri yakindan takip ederek dneminin 6n plaridtulmasi gerekti belirtilmistir.

Bu balamda hergirelere &r1 anksiyete ve depresyon kontroliinde; hizmet glira,
seminer ve kurslarin yaygigtaiimasi, farmakolojik yontemlerin yaninda nonsfekolojik
yontemlere de yer verilmesi ve tecribeli Bewlerin bilgi birikimi ve deneyimlerinde

faydalanilmasi gibi 6nemli sorumluluklar ghiektedir (92,109,127).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN SEKL i

Aratirma; Akciger ve meme kanseri tanisi alan, I, Il, 1ll, IV derde, kemoterapi
goren hastalardaga ile anksiyete ve depresyon arasindakkilii degerlendirmek, bunlari
etkileyen faktdrleri belirlemek ve haimelik bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde bein

olacak oneriler gejtirmek amaciyla planlanmikesitsel bir argirmadir.
ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

1Hastalarin bireysel 6zellikleri ileza ve anksiyete depresyon diizeyleri arasingki ili
var midir?

2Hastalarin hastalik ile ilgili 6zellikleri ile gu ve anksiyete depresyon dizeyleri
arasinda ifki var midir?

3.Hastalarin gri ile ilgili 6zellikleri ile anksiyete ve depresgallizeyleri arasinda gki

var midir?
ARASTIRMANIN YAPILDI Gl YER VE TAR IH

Aratirma Edirne’de Trakya Universitesi Tip Fakiltegitin ve Arastirma Hastanesi
Onkoloji Kliniginde Mart 2008 ubat 2009 tarihleri arasinda yapigtm.
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ARASTIRMANIN EVREN I VE ORNEKLEM

Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evrenini; Trakya Universitesi Tip Fakiites
Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Kliginde yatarak tedavi géren aker ve meme
kanseri tanisi alan hastalar glumaktadir.

Arastirmanin Orneklemi; Arastirmanin érneklemine Mart 20084bat 2009 tarihleri
arasinda onkoloji Kliginde yatarak kemoterapi goren, benzer evrelerdegigar ve meme
kanseri tanisi alan, 25 yave Uzeri iletsim kurmada problemi olmayan, g@gnieye istekli 60

hasta alinngtir.

VER TOPLAMA ARACLARI

Veriler; hasta bilgi formu, GAS g skalasi, FPSgu skalasi, HADS anksiyete ve
depresyon dlgeénden olymaktadir.

Hasta bilgi formu: Bu form aratirmaci tarafindan konu ile ilgili literatir
rehberlginde gelgtirilmis, hastalarin kisel 6zelliklerini, hastalik ile ilgili 6zellikleni ve &ri
ile ilgili 6zelliklerinin degerlendirildigi U¢ bolimden olgmaktadir.

Keisel Ozellikler (ya, cinsiyet, gitim durumu, medeni durum, sk glvencesi,
meslei, aile tipi, cocuk sayisi, aylik gelir) olarak bdnen toplam 11 sorudan gan birinci
bolimde yer almaktadir.

Hastalik ile ilgili 6zellikler (klinik tai, hastalgin klinik evresi, tedavide kullanilan
kemoterapi protokoli, hastgin ilk teshis zamani, ilk kemoterapi zamani, hagglve ilag
tedavisine uyum, hastgh algilama durumu, ilaglar hakkindaki giinceler, sglik
kontrollerini yaptirma durumu, stresligama sahip olma durumu, beslenme durumu, dizenli
egzersiz yapma durumu, sigara ve alkol kullanmaumu) olarak belirlenen toplam 16
sorudan olgan ikinci bélumde yer almaktadir.

A ile ilgili 6zellikler (agrinin varlgl, agrinin bglama zamani, @inin ne kadar
zamandir devam egii agrinin nedeni, gyl geciren her hangi bir uygulama yada ilac \@yh
agrinin siklgl, agriya slik eden baka sikayet durumu, griyi arttiran ve azaltan faktorlerin
durumu, @&rinin yeri, &rinin niteligi, gin icinde moral bozukfunun durumu) olarak

belirlenen toplam 16 sorudan eém Ugunclu bolimde yer almaktadir.
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Gorsel Analog Skala (GAS):Price ve ark. (143) tarafindan 1983 yilinda geiien
Olcek hastada grinin siddetini ve &ri dizeyini belirlemek icin kullanilir. 10 cm’litz bir
cizgi Uzerinde “0” hi¢ ar yok, “10” coksiddetli seklinde griyr tanimlamaktadir. Hastadan
bu cizgi Uzerinde kendisinin hissedgicagri siddetine kagilik gelen bir noktayigaretlenmesi
istenir. Buna goresaretlenen yerin santimetre cinsinden skagl agrinin siddeti olarak
dezerlendirilir. Olgekte “0” &r olmamasini, “2” hafif griyi, “4” orta siddette, “6” siddetli,
“8” cok siddetli, “10” dayaniimaz diizeydezay! ifade eder. Yapilan bu skorlama saygeie
arttikca @r1 duizeyindeki arfn da gostermektedir (110,143,144).

Wong-Baker Ari Skalasi (FPS): Wong ve Baker (145) tarafindan 1988 yilinda
gelistiriimistir. Kansere bg agrinin duysal ve ruhsal bienlerinin dgerlendirme
konusunda pratik ve gecerli bir yontemdir. YUz dhati numaralandirilarak hastalaripria
dizeyleri belirlenir. Bu numaralarda; “0”"giN yok, “1” biraz &r1, “2” Biraz daha fazla, “3”
Daha fazla, “4” Oldukca fazla, “5” Egiddetli olarak &n duzeylerini ifade eder. Yz ifadeleri
ile numaralar arasindaki yapilan bu skorlama ga @eseri arttikca yliz ifadesi gesmekte
ve buda gri duzeyindeki arn ifade etmektedir (110,145).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olge (HADS): Zigmond ve Snaith (146)
tarafindan 1983 yilinda  gglirilen Olgcek hastayr kaygl ve depresyon yoninden
deserlendirmek amaciyla kullanilir (136,146).

HADS dl¢gi toplam 14 soru icermekte ve bunlarin yedisi ($elyilar) anksiyete ve
diger yedisi (cift sayilar) depresyonu 6lgcmektedir.deynir ve ark. yaptiklari gecerlilik ve
guvenirlilik calsmasi sonucunda HADS anksiyete skoru (HAD-A) icasae puani 10/11,
HADS depresyon skoru (HAD-D) icin ise 7/8 bulurgtur. Buna gore bu puanlarin tzerinde
alanlar risk altinda olarak gerlendirilir. HADS’de anksiyete ve depresyon yonéndiski
belirlemek, dizeyini vaiddet degisimini 6lcmek amaciyla kullanilan kendini gerlendirme
Olcegidir (134,136,146).

VERILERIN TOPLANMASI VE UYGULANMASI

Hasta Bilgi Formu, VAS ve HADS skalarrfdari 6rneklem grubuna (n=60)
argtirmaci tarafindan hasta ile bire bir g¢imie yapilarak toplanmgtir. Gorisme sirasinda
hastaya uygun zaman belirlegnvie bittin sorular tek tek gtamaci tarafindan sorularak 20

dakika sure icerisinde uygulargtr.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESi

Istatistiksel dgerlendirme, AXA507C775506FAN3 seri numarali STATISA
AXA 7.1 istatistik programi kullanilarak yapildiamimlayici istatistikler icin sayi (ylzde) ve
ortalama+SS deerleri verildi. Olgulebilen verilerin normal gaima uygunluklarn tek
orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile incelentki katogoriden olsan degiskenlerin;
Olceklerden elde edilen toplam skorlarinin skastiriimasinda  skorlar normal gdim
gostermedii icin Mann Whitney U testi kullanildi.ikiden fazla kategoriden ofan
degiskenlerin; Olceklerden elde edilen toplam skorlarikagilastiriimasinda Kruskal Wallis
testi kullanildi. Niteliksel verilerin deerlendirilmesi Ki-Kardesti ile incelendi. GAS ve FPS
agr skalalar ile HADS olc@ degiskenleri arasindaki gki Spearman’s Korelasyon analizi

ile incelendi. P<0.005 geri istatistiksel anlamlilik siniri kabul edildi.

ETIK

Bu argtirma Trakya Universitesi #tim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ dan
31.01.2008 tarihinde B.30.2.TRK.077.01.0/81 saydB/08 nolu karar onay! alinarak
gerceklgtirilmi stir.
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BULGULAR

Verilerin normal dgilima uygunlgu deserlendirildikten sonra, agairmanin

bulgulart;

= Bireysel 6zellikler ve hasta&a iliskin 6zelliklerin da&ilimi,

= Agriile ilgili 6zelliklerin dagilimi,

» Anksiyete ve depresyonasiin 6zelliklerin dailimi,

= Agr ile anksiyete ve depresyon arasindakkifiin karilastirlmasiseklinde dort

baslik altinda gosterilnstir.

39



KIiSISEL OZELL iKLER VE HASTALI GA ILISKIN OZELL iKLER

Tablo 1. Hastalarin Kisisel Ozelliklerinin Dagihmi (n=60)

Meme Kanseri

Akciger Kanseri
n % %
Yas
50 Ya alti 12 40.0 9 30.0
50 Ya ve Uzeri 18 60.0 21 70.0
Yas Ortalamasi Ort£SD or£SD
57.4+10.3 54.3£11.5
Cinsiyet
Erkek 29 96.7 1 3.3
Kadin 1 3.3 29 96.7
Egitim Dlzeyi
Lise’nin alti 27 90.0 27 90.0
Lise ve Uzeri 3 10.0 3 10.0
Medeni Durum
Evli 30 100.0 29 96.7
Bekar 0 0.0 1 3.3
Sosyal Guvence
SSK 15 50.0 8 26.7
EMS 2 6.7 9 30.0
BK 10 33.3 7 23.3
YK 3 10.0 6 20.0
Aylik Gelir
500- TL 14 46.7 19 63.3
500+ TL 16 53.3 11 36.7
Aile Tipi
Cekirdek 25 83.3 27 90.0
Geng 5 16.7 3 10.0
Cocuk Sayisi
0-3 Cocuk 25 83.3 27 90.0
3 ve Daha fazla 5 16.7 3 10.0
Calisma Durumu
Calisiyor 11 36.7 0 0.0
Calismiyor 19 63.3 30 100.0

SSK: Sosyal Sigortalar Kurum&EMS: Emekli Sandil, BK: Bagkur, YK :Yesilkart
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Tablo 1'de hastalarinsigel 6zelliklerine gore dalimlari gorilmektedir. Hastalarin
yas gruplarina gore dalimi incelendginde; akcger kanseri tanisi alan hastalarin %40.0'nin
50 ya alti, %60'nin 50 yave Uzeri, meme kanseri tanisi alan hastalarin @8 50 ya
alt, %70’'inin 50 ya ve Uzeri oldgu saptanirken, ak@er kanserli hastalarin ya
ortalamasinin 57.4, meme kanserli hastalargroyalamasinin 54.3 olgu belirlenmitir.

Hastalarin cinsiyete goregdani incelendginde; akcger kanseri tanisi alan hastalarin
%96.7’sinin erkek, %3.3'nin bayan, meme kansems alan hastalarin %96.7’sinin bayan,
%3.3'nln erkek oldgu belirlenmitir.

Hastalarin gitim durumuna gore dalimi incelendginde; akcger kanseri tanisi alan
hastalarin %90.0’inin lise’nin alti, %10.0'unursel ve Uzeri mezun olgu, meme kanseri
tanisi alan hastalarin %90.0’inin  lise’nin altil@®’unun lise ve Uzeri mezun ofglu
bulunmutur.

Hastalarin medeni durumlarina goregdian incelendginde; akcger kanseri tanisi
alan hastalarin %100.0’'ntin evli offly meme kanseri tanisi alan hastalarin %96.7’sinin
evli, %3.3'Unun bekar oldiw belirlenmgtir.

Hastalarin sosyal glvencelerine goreitiani incelendginde; akcger kanseri tanisi
alan hastalarin %50.0'inin  SSK, %6.7’sinin EMS,383inin BK, %10.0'unun YK’h
oldugu, meme kanseri tanisi alan hastalarin  %26.7'sin85K, %30.0'unun EMS,
%23.3'Unun  BK, %20.0’sinin  YK’li oldgu belirlenmgtir. Akciger kanseri tanisi alan
hastalarin %83.3'Unun c¢ekirdek aile, %16.7’singens aile, meme kanseri tanisi alan
hastalarin %90.0’1nin c¢ekirdek aile, %10.0'ungenk aile yapisinda oldiu belirlenmitir.

Akcger kanseri tanisi alan hastalarin; %53.3'Unin 5Q0VE& ustu ayhk geliri,
%83.3'unun 0-3 ¢octu, %63.3'Unun ¢cagmadgil saptanirken, meme kanseri tanisi alanlarin;
%63.3'Untin 500 TL ve alti aylik geliri, %90.0'Ink3 ¢cocgu, %100.0’Unln ¢aimadg|

belirlenmitir.
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Tablo 2. HastaliklaTlgili Ozelliklerinin Da gimi (n=60)

Akciger Kanseri

Meme Kanseri

n %
Hastaligin ilk Teshis Edilme
Zamanl
0-6 ay 19 63.3
6 Ay -1 yil 5 16.7
1-3vil 4 13.3
4 Y1l ve Uzeri 2 6.7
Hastaligin Evresi
1 Evre 8 26.7
2 Evre 9 30.0
3 Evre 2 6.7
4 Evre 11 36.7
Hastaligi Algilama Durumu
Tedavi edilen bir hastalik 17 56.7
Kolay tedavi edilen bir hastalik 13 43.3
Hastaliga Uyum Sa&lama
Durumu
Evet 24 80.0
Hayir 6 30.0
Kemoterapi Suiresi
0-6 Ay 21 70.0
6 Ay ve Uzeri 9 30.0
Kemoterapi Kir Sayisi
0-6 Kur 14 46.7
6-12 Kir 5 16.7
12-21 Kur 10 33.3
21 Kur ve uzeri 1 3.3
Ilac Tedavisi Hakkinda Disiince
Tedavi edilecgime inaniyorum 20 66.7
Tedavi edecek ama ¢ok yan etkisi 10 33.3
var
ilag Tedavisine Uyum Sglama
Durumu
Evet 22 73.3
Hayir 8 26.7
Duzenli Sglik Kontrolleri
Yaptirma Durumu
Evet 4 13.3
Hayir 26 86.7
Kanser Tanisi Aldiktan Sonra
Sigara Kullanma Durumu
Evet 4 13.3
Hayir 26 86.7

n

8
6
9

7

=
wNOQ\I

11

=
o B U

%

26.7
20.0
30.0

23.3

23.3
26.7
6.7
43.3

73.3
26.7

80.0
30.0

36.7
63.3

43.3
16.7
13.3
26.7

46.7
3.3

70.0
30.0

36.7
63.3

6.7
93.3
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Tablo 2'de hastalarin hastalikla ilgili 6zellikiee gore dailimlari gorilmektedir.
Hastalgin ilk teshis zamanina goére géumi incelendginde; akcger kanseri tanisi alan
hastalarin %63.3’tnln 0-6 ay, %16.7'sinin 6 aydl 4413.3'Unun 1-3 yil, %6.7’sinin 4 yil
ve Uzeri, meme kanseri tanisi alan hastalarin ¥s26i7 0-6 ay, %20.0’sinin 6 ay-1 yil,
%30.0'unun 1-3 yil, %23.3’'Unun 4 yil ve Gzeri ogd belirlenmitir.

Hastalarin hastain klinik evresine gére dalimi incelendginde; akcger kanseri
tanisi alan hastalarin %26.7’sinin ~ 1.Evre, %3M0iu 2.Evre, %6.7'sinin  3.Evre,
%36.7’'sinin 4.Evre, meme kanseri tanisi alan hastal%?23.3’inun 1.Evre, %26.7’sinin
2.Evre, %6.7'sinin 3.Evre, %43.3'Unun  4.Evreudd belirlenmitir.

Hastalarin hastglhialgilama durumuna gore gami incelendginde; akcger kanseri
tanisi alan hastalarin, %56.7'sinin tedavi edi@bibir hastalik, %43.3'Untin  kolay tedavi
gerektiren bir hastalik, meme kanseri tanisi akstadlarin %73.3'Unin tedavi edilebilen bir
hastalik, %26.7’sinin kolay tedavi gerektiren lhastalik olarak algiladiklari belirlengtir.

Hastalarin hastala uyum sglama durumuna goére giami incelendginde; akcger
kanseri tanisi alan hastalarin, %80.0’inin  ha&t@ uyum sgladiklari, %30.0'unun
hastalgina uyum sglayamadiklar, meme kanseri tanisi alan hastalar®80.0’inin
hastalgina uyum sgladiklari, %30.0’unun hastgina uyum sglayamadiklari belirlenngtir.

Hastalarin kemoterapi tedavi suresine gorgilidalarl incelendginde; akcger
kanseri tanisi alan hastalarin kemoterapi sur@$..%dnin 0-6 ay, %30.0’'unun 6 ay ve Uzeri,
meme kanseri tanisi alan hastalarin %36.7’sini6 & %63.3'Unin 6 ay ve Uzeri oflu
belirlenmitir.

Hastalarin aldy kemoterapi kir sayisina goregdanlari incelendginde; akcger
kanseri tanisi alan hastalarin %46.7’sinin 0-6 R616.7’sinin 6-12 kir, %33.3'Unin 12-21
kar, %3.3'Untn 21 kir ve Uzeri, meme kanserigaalan hastalarin %43.3'Unun 0-6 kdr,
%16.7’sinin 6-12 kir , %13.3'4ndn  12-21 kir, %26inin 21 kir ve Uzeri tedavi afgl
belirlenmitir.

Hastalarin ilag tedavisi hakkindaki giincelerine gbre dalimi incelendginde;
akciger kanseri tanisi alan hastalarin %66.7'sinin @dagl tedavi edileggéne inandgl,
%33.3’'Unun tedavi edecek ama ¢ok yan etkisise&tinde ifade etfii, meme kanseri tanisi
alan hastalarda %46.7'sinin ilacglarin tedavi edidgne inandgl, %3.3’Unin tedavi edecek
ama ¢ok yan etkisi vageklinde ifade etfii belirlenmitir.

Hastalarin ila¢ tedavisine uyumglama durumlarina gére gémi incelendginde;

akciger kanseri tanisi alan hastalarin %73.3'Unin  iladavisine uyum $tadigl,
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%26.7'sinin  uyum sSgayamadgl, meme kanseri tanisi alan hastalarin %70.0'inipum
saladigl, %30.0° unun uyum gayamadg! belirlenmitir.

Hastalarin duzenli ghk kontrollerini  yaptirma durumuna goére glbami
incelendginde; akcger kanseri tanisi alan hastalarin %13.3'Unun diizaglik kontrolleri
yaptirdgl, %86.7’sinin dizenli sguk kontrollerini yaptirmadii saptanirken, meme kanseri
tanisi alan hastalarin %36.7’sinin dizenkgldakontrolleri yaptirdgl, %63.3'Unun duzenli
saslik kontrollerini yaptirmadii belirlenmitir.

Hastalarin kanser tanisi aldiktan sonra sigaraakoib durumuna gore glami
incelendginde; akcger kanseri tanisi alan hastalarin %13.3'Unlin &igkullandg!,
%386.7’sinin sigara kullanmagli saptanirken, meme kanseri tanisi alan hast&s6Li’sinin

sigara kullandii, %93.3’Unin sigara kullanmadibelirlenmitir.
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Sekil 9. Akciger ve Meme Kanseri Tanisi Alan Hastalarin Klinik Bvreye Gore Da&ilimi
(n=60)
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L

Sekil 9'da hastalarin klinik evreye gore gllami gortlmektedir. Akcgier ve meme
kanseri tanisi alan hastalarin klinik evreye gdagilimi incelendginde; akcger kanseri
tanisi alan hastalarin %36.7’sinde 4.evre, memsdatanisi alan hastalarda ise %43.3'Uinde

4.evre dger klinik evrelere gore yuksek bir oranda belirfegtir.
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AGRI ILE ILGILI OZELL iKLER
Tablo 3. Hastalarin Agri ile Tlgili Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=60)

Akciger Kanseri Meme Kanseri
n % n %
Agri Durumu
Evet 21 70.0 19 63.3
Hayir 9 30.0 11 36.7
Agrisi Olan (n=40)
Agrn Baslama Zamani
6 Ay Once 8 38.1 12 63.2
6 Ay sonra 13 61.9 7 36.8
Agri Nedenini Bilme Durumu
Evet 5 23.8 8 42.1
Hayir 16 76.2 11 57.9
Agrinin Sikhigi
Surekli 4 19.0 3 15.8
Ara sira 17 81.0 16 84.2
Agriy1 Attiran Neden
Var 5 23.8 7 36.8
Yok 16 76.2 12 63.2
Agnyi Azaltan Neden
Var 21 100.0 16 84.2
Yok 0 0.0 3 15.8
Agrinin Yeri
Vicut Ust bolimu 17 81.0 15 78.9
Vicut alt bolimi 4 19.0 4 21.1

Tablo 3'de hastalarin ga ile ilgili 6zelliklerine gore dahmi goridlmektedir.
Hastalarin gri durumuna gore @aimi incelendginde; akcger tanisi alan hastalarda
%70.0’'inin grisinin oldgu, %30.0'unun grisinin olmadii, meme kanseri tanisi alan
hastalarin %63.3'Unungasinin oldgu, %36.7’sinin grisinin olmadil belirlenmitir.

Hastalarin gri balama zamanina gore giami incelendginde; akcger kanseri tanisi
alan hastalarin %38.1'inin 6 ay 6nce, %61.9’'unGnay sonra, meme kanseri tanisi alan
hastalarin %63.2’sinin 6 ay 6nce, %36.8’inin Gsapra d@rilarinin baladigl belirlenmitir.

Hastalarin gri nedeni bilme durumuna gore gllami incelendginde; akcger kanseri
tanisi alan hastalarin %23.8'iningranedenini bildgi, %76.2’sinin &r nedenini bilmedii,
meme kanseri tanisi alan hastalarin %42.1'inigr1 aedenini bildgi, %57.9’'unun &ri

nedenini bilmedii belirlenmistir.
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Hastalarin gri sikligina gore dalimi incelendginde; akcger kanseri tanisi alan
hastalarin %19.0’'unun surekli, %81.0’inin ara sm&me kanseri tanisi alan hastalarin ise
%15.8'inin sdrekli, %84.2’sinin ara sira ofglubelirlenmitir.

Hastalarin griy1 arttiran nedene gore glam incelendginde; akcger kanseri alan
hastalarin %23.8’inin @iy arttiran nedenin var oldu, %76.2'sinin @riy! arttiran nedenin
var olmadgl saptanirken, meme kanserli hastalarin %36.8’agny! arttiran nedenin var
oldugu, %63.2’sinin  @r1y! arttiran nedenin var olmagibelirlenmitir.

Hastalarin griy1 azaltan nedene gore glam incelendginde; akcger kanseri alan
hastalarin %2100.0’Unungay! azaltan nedenin var olgu, %0.0'inin  &riy1 azaltan nedenin
var olmadgl saptanirken, meme kanserli hastalarin %84.2’siginy1 azaltan nedenin var
oldugu, %15.8’inin &r1y1 azaltan nedenin var olmagdibelirlenmitir.

Hastalarin vicuttaki @ bdlgesine gore gaimi incelendginde; akcger kanseri
tanisi alan hastalarin %81.0’inin vicut Ust boltde)r%019.0’'unun vicut alt boliumundgra
saptanirken, meme kanseri tanisi alan hastalard8. 9%@un vicut st boliumuinde,

%21.1'inin vicut alt bélimindeza belirlenmitir.
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Tablo 4. Hastalarin

Kisisel Ozelliklerine Gore Agri Diizeyi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi (n=60)
GAS Agri Skoru FPS Agri Skoru
n OrtxzSD P OrtxSD P
Yas
50 Ya alti 21 3.3£3.0 0.987* 1.7+1.5 0.823*
50 Ya ve Uzeri 39 3.3£2.9 1.6+£1.5
Cinsiyet
Erkek 30 3.5£3.2 0.575* 1.8+1.7 0.572*
Kadin 30 3.0£2.6 1.5+1.3
Tani
Akciger kanseri 30 3.7+3.2 0.265* 1.9+1.7 0.259*
Meme kanseri 30 2.8£2.6 1.4+1.3
Egitim Duzeyi
Lise’nin alti 54 3.4+2.9 0.472* 1.7£1.5 0.430*
Lise ve Uzeri 6 2.5%£3.0 1.1+1.3
Medeni Durum
Evli 59 3.3£2.9 0.859* 1.6+1.5 0.721*
Bekar 1 3.0£0.0 1.0£0.0
Sosyal Glvence
SSK 23 3.2+2.8 0.881** 1.6+1.5 0.778*
EMS 11 2.8+3.1 1.2+1.4
BK 17 3.5+3.1 1.8+1.6
YK 9 3.5+£2.9 1.7£1.4
Aylik Gelir
500-1 TL 33 3.5%£3.2 0.726* 1.7+1.6 0.668*
500+ TL 27 3.0£2.5 1.5£1.3
Aile Tipi
Cekirdek 52 3.3£2.9 0.956* 1.6+1.5 0.893*
Geng 8 3.3£3.3 1.6+1.6
Cocuk Sayisi
0-3 Cocuk 52 3.1+2.8 0.290* 1.5+1.4 0.394*
3 ve Daha fazla 8 4.3+3.3 2.1+£1.7
Calisma Durumu
Calisiyor 11 4.0£3.3 0.457* 2.0£1.7 0.364*
Calismiyor 49 3.1+2.8 1.5+1.4

GAS: Gorsel Analog SkalaFPS Wong-Baker Ari Skalasi

*  Mann-Whitney U Testi
** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Tablo 4'de hastalarin sigel 6zellikleri ile g duzeyi kagilastiriimasi gorilmektedir.
Hastalarin kisel ozellikler ile GAS (Gorsel Anolog Skala) ve FRWong-Baker Ari

Skalasi) gri dizeyi puan

bulunmamgtir (p > 0.05) (Tablo 4).

ortalamalari

arasinda istatiksehrald anlamli

bir fark
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Tablo 5. Hastalarin Hastalga 1liskin Ozelliklerine Gore Agrn Dizeyi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=60)
GAS Agri Skoru FPS Agr Skoru
n Ort£SD P Ort+SD P
Hastaligin ilk Teshis Edilme
Zamanli
0-6 Ay 27 3.212.6 0.936** 1.5+1.3 0.949*
6-1 Yl 11 2.812.6 1.4+1.4
1-3 Yl 13 3.7£3.3 1.9+1.8
4 Y1l ve Uzeri 9 3.5+3.9 1.7£1.9
Hastaligin Evresi
1 Evre 15 3.4+£2.7 0.904** 1.6x1.4 0.901**
2 Evre 17 3.5+3.0 1.8+1.6
3 Evre 4 2.5£3.3 1.2+#15
4 Evre 24 3.1+3.0 1.5+1.5
Hastaligi Algilama
Durumu
Tedavi edilen bir hastalik 39 2.9+2.7 0.174* 1.4+1.4 0.195*
Kolay tedavi edilen bir 21 4.0+3.1 2.0x1.6
hastalik
Hastaliga Uyum Sglama
Durumu
Evet 48 3.0+£3.0 0.188* 1.5+1.5 0.127*
Hayir 12 4.2+2.2 21+1.1
Kemoterapi  Siresi
0-6 Ay 32 2.912.6 0.425* 1.4+1.3 0.305*
6 Ay ve lzeri 28 3.7£3.2 1.9+1.7
Kemoterapi Kir Sayisi
0-6 Kur 27 2.7£2.7 0.587** 1.3+1.3 0.595**
6-12 Kir 10 3.8£3.1 1.9+¢15
12-21 Kir 14 3.5£3.2 1.9+1.8
21 ve Uzeri 9 4.2+3.1 2.0£1.7
ila¢ Tedavisi Hakkindaki
Dusince
Tedavi edilecgime 34 3.1+3.1 0.619* 1.6+£1.6 0.655*
inaniyorum
Tedavi edecek ama cok yan 26 3.5+2.7 1.7£1.4
etkisi var
ilag Tedavisine Uyum
Saglama Durumu
Evet 43 2.6£2.9 0.010* 1.3+1.5 0.006*
Hayir 17 4.842.2 24+1.1
Duzenli Sghk Kontrolleri
Yaptirma Durumu
Evet 15 3.6+£3.0 0.662* 1.7£1.5 0.819*
Hayir 45 3.2+2.9 1.6+1.5
Kanser Tanisi Aldiktan
Sonra Sigara Kullanma
Durumu
Evet 6 3.8£2.6 0.613* 2.0x1.2 0.476*
Hayir 54 3.2+3.0 1.6+1.5

GAS: Gorsel Analog SkalaFPS Wong-Baker A&ri Skalasi

*Mann-Whitney U Testi

** Kruskal-Wallis Varyans Analizi
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Tablo 5'de hastalarin hastalikla ilgikellikleri ile agrn duzeyi kagilastirilmasi
gorilmektedir.ilag tedavisine uyum glyamayan hastalarin GAS ve FPRSI allizeyi puan
ortalamalar uyum gdayan hastalara s gore istatiksel olarak anlamieaixle daha yiksek
bulunmutur (p=0.010, p=0.006) (Tablo 5). Tedaviye uyurnglagamayan kanserli hastalarin
agri duzeyleri daha yuksektir.
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Tablo 6. Hastalgin Klinik Evresi ile A gri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi (n=60)

AKC IGER KANSERI MEME KANSER i
AGRI DURUMU AGRI DURUMU
Agrisi Agrisi Agrisi Agrisi
Olan Olmayan Olan Olmayan
n % n % n % n % P
Hastaligin Klinik
Evresi
Evre 1 5 625 3 375 6 857 1 143 0.569*
Evre 2 7 778 2 222 5 625 3 375 0.620*
Evre 3 1 500 1 500 1 500 1 50.0 1.000*
Evre 4 8 727 3 273 7 538 6 46.2 0.423*

* Ki-Kare Testi

Tablo 6’'da akger ve meme kanserli hastalarigriadurumlarinin  hastain klinik
evrelerine gore karastirilmasi gorulmektedir. Akger ve meme kanserli hastalard&ria
durumu ile hasta@in Kklinik evresi arasinda istatistiksel olaraklaanli bir fark

bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 6). Hastain klinik seyrine gore g1 durumu dgismektedir.
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Tablo 7. Hastalarin Agri Ozelliklerine Gore Agri Diizeyi Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (n=60)

GAS Agri Skoru FPS Agri Skoru
n OrtxSD P OrtxSD P
Agri Durumu
Evet 40 49+2.1 <|0.001* 25+1.1 <0.001*
Hayir 20 0.0+0.0 0.0+0.0
Agrisi Olan (n=40)
Agri Baslama Zamani
6 Ay Once 20 5.242.2 0.581* 2.6%1.2 0.480*
6 Ay sonra 20 4.7+2.1 2.3£1.0
Agri Nedenini Bilme
Durumu
Evet 13 5.0£1.9 0.802* 2.3£1.0 0.809*
Hayir 27 4.9+2.3 2.5+1.2
Agrinin Sikh g
Surekli 7 1.1+£1.9 0.001* 0.7£1.2 0.004*
Ara sira 33 4.0+£2.9 2.0£1.5
Agnyi Attiran Neden
Var 12 5.1+2.4 0.940* 2.8+1.3 0.309*
Yok 28 4.8+2.0 2.3%1.0
Agriy1 Azaltan Neden
Var 37 5.0+2.2 0.917* 2.5+1.2 0.520*
Yok 3 4.3+0.5 2.0+0.0
Agrinin Yeri
Vucut tst bolimu 32 5.1+2.1 0.317* 2.5+1.1 0.230*
Vucut alt bolumu 8 4.3+2.4 2.1+1.1

GAS: Gorsel Analog SkalaFPS Wong-Baker Ari Skalasi
* Mann-Whitney U Testi

Tablo 7'de hastalaringra 6zellikleri ile gri diizeyi kagilastirilmasi gortlmektedir.
Agnisi olan kanserli hastalarin GAS ve FP§n puan ortalamalarigasi olmayan hastalara
gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yuksdnmuytur (p<0.001, p<0.001) (Tablo
7). Hastalarin g1 siddeti arttikca ar1 dizeyleride yukselmektedir.

Asri sikligl ara sira olan hastalarin GAS ve FPg dizeyi puan ortalamalarg@a
sikligi strekli olan hastalara gore istatiksel olarala@h derecede daha yuksek bulurgton
(p=0.001, p=0.004) (Tablo 7). Ara sirgrmI olan hastalarin sureklgasi olan hastalara gore
agrilar daha yuksektir.
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ANKSIYETE VE DEPRESYONA ILISKiN OZELL iKLER

Tablo 8. Hastalarin Kisisel Ozelliklerine Gore Anksiyete ve Depresyon Diiye Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (n=60)

HAD-A Skoru HAD-D Skoru
n OrtxSD P OortxzSD P
Yas
50 Y& alti 21 7.0t4.4 0.840* 9.1+4.0 0.184*
50 Ya ve Uzeri 39 7.245.0 7.315.4
Cinsiyet
Erkek 30 7.8£4.7 0.313* 9.2+4.9 0.074*
Kadin 30 6.51+4.8 6.7+4.8
Tani
Akciger kanseri 30 7.8+4.7 0.269* 9.3+5.0 0.044*
Meme kanseri 30 6.5+4.7 6.6+4.7
Egitim Duzeyi
Lise'nin alti 54 7.6x4.7 0.013* 8.4+5.0 0.036*
Lise ve Uzeri 6 2.812.2 4.1+2.5
Medeni Durum
Evli 59 7.2+4.7 0.599* 8.1+4.9 0.269*
Bekar 1 1.0+£0.0 0.0£0.0
Sosyal Glvence
SSK 23 7.245.3 0.228** 7.614.8 0.407**
EMS 11 5.244.4 6.14+5.3
BK 17 7.314.7 9.3145.6
YK 9 9.0+£3.3 8.4+3.3
Aylik Gelir
500~ TL 33 7.615.6 0.617* 8.1+5.7 0.917*
500+ TL 27 6.5£3.3 7.7£4.0
Aile Tipi
Cekirdek 52 6.914.6 0.206* 7.814.8 0.836*
Gens 8 9.0+5.5 8.616.2
Cocuk Sayisi
0-3 Cocuk 52 6.914.6 0.383* 7.914.8 0.974*
3 ve Daha fazla 8 8.615.5 8.316.1
Calisma Durumu
Calisiyor 11 7.7£3.4 0.578* 9.3£3.5 0.274*
Calismiyor 49 7.0£5.0 7.615.2

HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon__@t;Anksiyete Skoru
HAD-D: Hastane Anksiyete Dpersyon Ot®epresyon Skoru
*  Mann-Whitney U Testi

** Kruskal-Wallis Varyans Analizi
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Tablo 8de hastalarin sigel  oOzellikleri ile anksiyete ve depresyon duzeyi
karsilastirilmasi gorilmektedir. Akger kanseri tanisi alan bireylerin depresyon dizayan
ortalamalari meme kanseri tanisi alan bireylere ggtatiksel olarak anlaml derecede daha
yuksek bulunmgtur (p=0.044) (Tablo 8). Akger kanserli hastalarin depresyon diizeyi daha
yuksektir.

Esitim dlzeyi lise'nin alti olan bireylerin anksiyetee depresyon diizeyi puan
ortalamalari lise ve Uzeri olan bireylere goretik&el olarak anlaml derecede daha yiksek
bulunmutur (p=0.013, p=0.036) (Tablo 8). Hastalarigitien dizeyi arttikca anksiyete ve

depresyon duzeyleri azalmaktadir.
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Tablo 9. Hastalik Ozelliklerine Gore Anksiyete ve Rpresyon Dizeyi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (n=60)

HAD-A Skoru HAD-D Skoru
n Ort£SD P OrtxSD P
Hastaligin ilk Teshis Edilme
Zamanl
0-6 Ay 27 6.814.0 0.999** 7.5+4.5 0.798**
6-1 Yil 11 7.7£5.8 9.3#4.5
1-3 Vil 13 7.61£5.6 8.1+6.4
4 Y1l ve Uzeri 9 6.714.9 7.4+5.3
Hastaligin Evresi
1 Evre 15 7.0+4.6 0.991** 6.8+4.6 0.714*
2 Evre 17 7.7£5.5 9.3£5.9
3 Evre 4 6.5+3.4 7.0£5.5
4 Evre 24 6.9+4.7 7.0x4.4
Hastaligi Algilama Durumu
Tedavi edilen bir hastalik 39 7.5+4.8 0.388* 7.7£5.1 0.663*
Kolay tedavi edilen bir 21 6.4+£4.7 8.314.8
hastalik
Hastaliga Uyum Sglama
Durumu
Evet 48 6.9+5.0 0.340* 7.915.2 0.993*
Hayir 12 8.0+3.3 8.0+4.3
Kemoterapi Suresi
0-6 Ay 32 6.714.0 0.661* 7.0x4.2 0.174*
6 Ay ve lzeri 28 7.7t5.4 9.015.6
Kemoterapi Kir Sayisi
0-6 Kur 27 6.9+4.6 0.479* 7.4+4.5 0.383**
6-12 Kiir 10 8.4+4.6 9.7+4.6
12-21 Kor 14 6.2+5.6 8.5%6.3
21 Kir ve Uzeri 9 7.814.1 6.8+4.8
ilag Tedavisi Hakkindaki
Distince
Tedavi edilecgime 34 6.715.3 0.291* 7.4+454 0.127*
inaniyorum
Tedavi edecek ama ¢ok yan 26 7.7+3.9 8.7t4.3
etkisi var
ila¢ Tedavisine Uyum
Saglama Durumu
Evet 43 7.0£5.0 0.464* 7.915.3 0.882*
Hayir 17 7.4+£3.9 8.0+4.1
Duzenli Sgslik Kontrolleri
Yaptirma Durumu
Evet 15 5.9+4.5 0.241* 6.815.1 0.406*
Hayir 45 7.6+4.8 8.314.9
Kanser Tanisi Aldiktan
Sonra Sigara Kullanma
Durumu
Evet 6 7.812.7 0.665* 9.0+£2.9 0.466*
Hayir 54 7.1+4.9 7.815.2

HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon__@t;Anksiyete Skoru
HAD-D: Hastane Anksiyete Dpersyon Ot®epresyon Skoru
* Mann-Whitney U Testi ** Kruskal-Wies Varyans Analizi
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Tablo 9'da hastalarin  hastalik Ok#dli ile anksiyete ve depresyon duzeyi
karsilastirilmasi gorulmektedir. Hastalik 6zellikleri ilenlkesiyete ve depresyon dizeyi puan

ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamlfdok bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 9)
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Tablo 10. Hastalarin Agri Ozelliklerine Gore Anksiyete ve Depresyon DiizeyPuan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=60)

HAD-A Skoru HAD-D Skoru
n Ort£SD P Ort£SD P
Agri Durumu
Evet 40 8.4+4.6 0.002* 9.2+4.9 0.005*
Hayir 20 4.6+3.9 5.4+4.2
Agrisi Olan (n=40)
Agri Baslama Zamani
6 Ay 6nce 20 9.6+4.8 0.277* 10.0+4.8 0.284*
6 Ay sonra 20 7.3+4.3 8.51+5.1
Agri Nedenini Bilme
Durumu
Evet 13 8.3+5.2 0.954* 8.0+4.1 0.310*
Hayir 27 8.5+4.4 9.815.2
Agrinin Sikh g
Surekli 7 5.7£3.8 0.033* 7.1+4.9 0.029*
Ara sira 33 7.6+5.0 8.5+5.0
Agnyi Attiran Neden
Var 12 9.5+4.2 0.235* 11.3+3.8 0.073*
Yok 28 8.0+4.8 8.315.1
Agriy1 Azaltan Neden
Var 37 8.2+4.7 0.197* 9.4+4.9 0.236*
Yok 3 11.0+1.7 6.3+4.0
Agrinin Yeri
Vicut tst bolumu 32 8.3+4.7 0.529* 9.4+4.7 0.455*
Vucut alt bolumu 8 9.1+4.4 8.616.0

HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon__@t;Anksiyete Skoru
HAD-D: Hastane Anksiyete Dpersyon Ot®epresyon Skoru
* Mann-Whitney U Testi

Tablol0’'da hastalaringra 6zellikleri ile  anksiyete ve depresyon duzeyler
karsilastirilmasi gortlmektedir. Arisi olan bireylerin anksiyete ve depresyon dizayan
ortalamalari grisi olmayan bireylere gore istatiksel olarak arladerecede daha yuksek
bulunmutur (p=0.002, p=0.005) (Tablo 10). Hastalargn allzeyleri arttikca anksiyete ve
depresyon diizeyleride artmaktadir.

A sikligl ara sira olan bireylerin anksiyete ve depresyiazegi puan ortalamalari
agri sikhgl sudrekli olan bireylere gore istatiksel olarak aanli derecede daha yuksek
bulunmutur (p=0.033, p=0.029) (Tablo 10). Hastalargr asikligi azaldikca anksiyete ve

depresyon dizeyleri artmaktadir.
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AGRI ILE ANKSIiYETE VE DEPRESYON ARASINDAK i ILISKININ
KAR SILA STIRILMASI

Tablo 11. Hastalarin GAS Asri Skorunun  Anksiyete ve Depresyon Skoruna Gore
Dagilimi (n=60)

HAD-A HAD-D

10 ve Alti 11 ve Uzeri 7 ve Alti 8 ve Uzeri

n % n % p n % n % p
Agrim Yok-Hafif 19 40.4 1 7.7 12 44.4 8 24.2
Hafif-Orta Siddetli 8 17.0 0 0.0 6 22.2 2 6.1
OrtaSiddetli-Siddetli 11 23.4 5 38.5 0.015* 5 18.5 11 33.30.058*
Siddetli-Cok Siddetli 6 12.8 3 23.1 3 111 6 18.2
Cok Siddetli-Dayaniimaz 3 6.4 4 30.8 1 3.7 6 18.2

GAS: Gorsel Analog Skala )
HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon (iAnksiyete Skoru
HAD-D: Hastane Anksiyete Dpersyon Oft®epresyon Skoru
* Ki-Kare Testi

Tablo 11'de hastalarin GAgriaskoru ile anksiyete ve depresyon dizeylgik e
deserleri kasllastiriimasi gortulmektedir. Hastalarin GAS skorigriasiddeti ile anksiyete
esik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml lirkf bulunmutur (p=0.015) (Tablo 11).
Hastalarin GAS skoruga siddeti ile depresyon dizeylerkik degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmasgtir (p>0.05) (Tablo 11) An duzeyi yuksek olan hastalarin
anksiyete gk deger Usti 11 ve Uzeri,ga duzeyi dguk olan hatalara gore daha yuksek
oldugu bulunmutur.

58



Tablo 12. Hastalarin FPS A&n Skorunun Anksiyete ve Depresyon Skoruna Gore
Dagilimi (n=60)

HAD-A _ HAD-D _

10 ve Alti 11 ve Uzeri 7 ve Alti 8 ve Uzeri

n % n % p n % n % p
Agrim Yok 19 40.4 1 7.7 11 40.7 9 27.3
Biraz Agri 8 17.0 0 0.0 6 22.2 2 6.1
Biraz Daha Fazla 12 25.5 5 38.5 0.011* 6 22.2 11 33.9.079*
Daha Fazla 4 8.5 1 7.7 3 111 2 6.1
Oldukca Fazla 3 6.4 5 385 1 3.7 7 21.2
EnSiddetli 1 21 1 7.7 0 0.0 2 6.1

FPS Wong-Baker A&ri Skalasi )
HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon (icAnksiyete Skoru
HAD-D: Hastane Anksiyete Dpersyon Oft®epresyon Skoru
* Ki-Kare Testi

Tablo 12’de hastalarin FPSriaskoru ile anksiyete ve depresyon dizeylsik e
deseri kasllastiriimasi gorulmektedir. Hastalarin FPS skorgri aiddeti ile anksiyete gk
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml karkf bulunmgtur (p=0.011) (Tablo 12).
Hastalarin FPSga skorusiddeti ile depresyon diizeylersik degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmastir (p>0.05) (Tablo 12). A diizeyi fazla olan hastalarin
anksiyete duzeyisek deger Ustl 11 ve Uzeri, gir g dizeylerine gére daha yuksek gidu

bulunmugtur.
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Tablo 13. Akciger Kanserli Hastalarda Agrn ile Anksiyete ve Depresyon Duzeyi
Arasindaki Tliskinin Degerlendiriimesi (n=30)

GAS FPS
HAD-A
r 0.343 0.343
p 0.063 0.064
HAD-D
r 0.497 0.560
p 0.005* 0.001*

GAS: Gorsel Analog Skala
FPS Wong-Baker Ari Skalasi )
HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon (icAnksiyete Skoru
HAD-D: Hastane Anksiyete Dpersyon Ot®epresyon Skoru
* Spearman’s Korelasyon Analizi

Tablo 13'de akgier kanseri tanisi alan hastalard@ri @dle anksiyete ve depresyon
arasindaki igkinin karilastirmasi gorulmektedir. & ile depresyon dizeyleri arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde anlaml biskli bulunmutur. Akciger kanserli hastalarin
agrl duzeyi arttikca depresyon dizeyi de artmaktéc0.343; p>0.05, r=0.343; p>0.05,

r=0.497; p=0.005, r=0.560; p=0.001; sirasiyla) (ddl2).
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Tablo 14. Meme Kanserli Hastalarda A ile Anksiyete ve Depresyon Dizeyi
Arasindaki Tliskinin Degerlendirilmesi (n=30)

GAS FPS
HAD-A
r 0.755 0.738
D <0.001* <0180
HAD-D
r 0.561 0.581
p 0.001* 0.001*

GAS: Gorsel Analog Skala
FPS Wong-Baker A&ri Skalasi )
HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon (icAnksiyete Skoru
HAD-D: Hastane Anksiyete Dpersyon Ot®epresyon Skoru
* Spearman’s Korelasyon Analizi

Tablo 14'de meme kanseri tanisi alan hastalarga i@ anksiyete ve depresyon
arasindaki igkinin kasilastirmasi gortlmektedir. & ile anksiyete ve depresyon arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde anlamli bigkii bulunmutur. Meme kanserli hastalarigra
dizeyi arttikca anksiyete ve depresyon dizeyi dmaktadir (r=0.755; p<0.001, r=0.738;

p<0.001, r=0.561; P=0.001, r=0.581;p=0.001; sytajs(Tablo 14).

61



Tablo 15. Hastalarin Agri ile Anksiyete ve Depresyon Diizeyi Arasindakiliskinin
Degerlendirilmesi (n=60)

GAS FPS
HAD-A
r 0.551 0.542
D <0.001* <0180
HAD-D
r 0.524 0.567
D <0.001* <0180

GAS: Gorsel Analog Skala

FPS Wong-Baker Ari Skalasi

HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon GicAnksiyete Skoru
HAD-D: Hastane Anksiyete Dpersyon Oig®epresyon Skoru
* Spearman’s Korelasyon Analizi

Tablo 15'de hastalarin ga ile anksiyete ve depresyon arasindakiskihin
kargilastirmasi gorulmektedir. g1 ile anksiyete ve depresyon arasinda istatidtiggedan
pozitif yonde anlamh bir ifki bulunmytur. Hastalarin g dizeyi arttikgca anksiyete ve
depresyon dizeyi de artmaktadir (r=0.551; p<0.08Q,542; p<0.001, r=0.524; p<0.001,
r=0.567; p<0.001; sirasiyla) (Tablo 15).
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Sekil 10. Hastalarin HAD-A ile GAS Agri Skoru iliski Grafi gi (n=60)

Sekil 10'da hastalarin anksiyete duzeyi ile GA§riadizeyi arasindaki gkinin
karsilastirilmasi gorulmektedir. Hastalarin anksiyete vegri aliizeyleri arasinda istatiksel
acidan pozitif yonli anlamh bir gki bulunmutur. Kanserli hastalarin anksiyete dizeyi

arttikca @r1 duzeyleri de artmaktadir.
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Sekil 11. Hastalarin HAD-D ile GAS Agri Skoru iliski Grafi gi (n=60)

Sekil 11'de hastalarin depresyon dizeyi ile GAZ alizeyi arasindaki gkinin
karsilastirilmasi gorilmektedir. Hastalarin depresyon veri alzeyleri arasinda istatiksel
acidan pozitif yonli anlamh bir gki bulunmutur. Kanserli hastalarin depresyon dizeyi

arttikca @r duzeyleri de artmaktadir.
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Sekil 12. Hastalarin HAD-A ile FPS Agri Skoru iliski Grafi gi (n=60)

Sekil 12'de hastalarin anksiyete dizeyi ile FPg adlizeyi arasindaki gkinin
karsilastirilmasi gorulmektedir. Hastalarin anksiyete vegri aliizeyleri arasinda istatiksel

acidan pozitif yonli anlamli bir gki bulunmutur. Kanserli hastalarda anksiyete dizeyi

arttikca @r1 duzeyleri de artmaktadir.
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Sekil 13. Hastalarin HAD-D ile FPS Asri Skoru iliski Grafi gi (n=60)
Sekil 13'de hastalarin depresyon dizeyi ile FP®I allzeyi arasindaki gkinin
karsilastirilmasi gorilmektedir. Hastalarin depresyon veri alzeyleri arasinda istatiksel

acidan pozitif yonli anlamli bir gki bulunmutur. Kanserli hastalarda depresyon diizeyi

arttikca @n duzeyleri de artmaktadir.

66



tani: akciger
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Sekil 14. Akciger Kanserli Hastalarin HAD-A ile GAS Agri Skoru iliski Grafi gi (n=30)
Sekil 14’de akcger kanseri tanisi alan hastalarin anksiyete dle@AS ari dizeyi
arasindaki igkinin karilastiriimasi gorilmektedir. Hastalarin anksiyete véri aiizeyleri

arasinda istatiksel acgidan pozitif yonli anlamh ibski bulunmuytur. Akciger kanserli

hastalarin anksiyete dizeyi arttikcgrialiizeyleri de artmaktadir.
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Sekil 15. Akciger Kanserli Hastalarin HAD-D ile GAS Agri Skoru 1liski Grafi gi (n=30)

Sekil 15’de akcger kanseri tanisi alan hastalarin depresyon diiee@AS & duzeyi
arasindaki igkinin kasilastirilmasi gérilmektedir. Hastalarin depresyon vgr dizeyleri
arasinda istatiksel acidan pozitif yonli anlamh ibski bulunmutur. Akciger kanserli

hastalarin depresyon duzeyi arttikgari @tizeyleri de artmaktadir.
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Sekil 16. Akciger Kanserli Hastalarin HAD-A ile FPS Agri Skoru iliski Grafi gi (n=30)
Sekil 16'da akcger kanseri tanisi alan hastalarin anksiyete duey{PS &ri dizeyi
arasindaki igkinin kasilastiriimasi gorilmektedir. Hastalarin anksiyete véri aizeyleri

arasinda istatiksel acidan pozitif yonli anlamlir tiski bulunmutur. Akciger kanserli

hastalarin anksiyete dizeyi arttikcgrialiizeyleri de artmaktadir.
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Sekil 17. Akciger Kanserli Hastalarin HAD-D ile FPS Agri Skoru iliski Grafi gi (n=30)
Sekil 17°'de akcger kanseri tanisi alan hastalarin depresyon diileeFPS &r1 dizeyi
arasindaki igkinin kasilastirilmasi gérilmektedir. Hastalarin depresyon vgri dizeyleri

arasinda istatiksel acidan pozitif yonli anlamlir tiski bulunmutur. Akciger kanserli

hastalarin depresyon duzeyi arttikgar @tizeyleri de artmaktadir.
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Sekil 18. Meme Kanserli Hastalarin HAD-A ile GAS Agri Skoru Tliski Grafi gi (n=30)
Sekil 18'de meme kanseri tanisi alan hastalarinigetes diizeyi ile GAS @1 duzeyi
arasindaki igkinin karilastiriimasi gorilmektedir. Hastalarin anksiyete véri aiizeyleri

arasinda istatiksel acidan pozitif yonli anlamir Biski bulunmytur.Meme kanserli

hastalarin anksiyete dizeyi arttikcgrialiizeyleri de artmaktadir.
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Sekil 19. Meme Kanserli Hastalarin HAD-D ile GAS Agri Skoru 1liski Grafi gi (n=30)
Sekil 19'da meme kanseri tanisi alan hastalarimetsn dizeyi ile GASgu dizeyi
arasindaki igkinin kasilastirllmasi gorilmektedir. Hastalarin depresyon vgr diuzeyleri

arasinda istatiksel acidan pozitif yonli anlamir Biski bulunmytur. Meme kanserli

hastalarin depresyon dizeyi arttikga @lizeyleri de artmaktadir.
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Sekil 20. Meme Kanserli Hastalarin HAD-A ile FPS Asri Skoru iliski Grafi gi (n=30)

Sekil 20’de meme kanseri tanisi alan hastalarin igates dizeyi ile FPSgu duzeyi
arasindaki igkinin kasilastiriimasi gorilmektedir. Hastalarin anksiyete véri aiizeyleri
arasinda istatiksel acidan pozitif yonli anlamir Biski bulunmutur. Meme kanserli

hastalarin anksiyete dizeyi arttikcgrialiizeyleri de artmaktadir.
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Sekil 21. Meme Kanserli Hastalarin HAD-D ile FPS A&ri Skoru liski Grafi gi (n=30)

Sekil 21'de meme kanseri tanisi alan hastalarimedsn dizeyi ile FPSga dizeyi
arasindaki igkinin kasilastirilmasi gorilmektedir. Hastalarin depresyon \egri diizeyleri
arasinda istatiksel acidan pozitif yonli anlamir Biski bulunmytur. Meme kanserli

hastalarin anksiyete dizeyi arttikcgrialiizeyleri de artmaktadir.
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TARTI SMA

Arastirma; kemoterapi goren kanserli hastalardgu ale anksiyete ve depresyon

hemgirelik bakim gereksinimlerini belirlemede rehbeachk Oneriler gedtirmek amaciyla
Trakya Universitesi Eitim ve Arastirma Merkezi Onkoloji Klinginde yatarak kemoterapi

goren, akagier ve meme kanseri tanisi ayr60 hasta tizerine yapilgtir.

Tartsma gagidaki bolimler halinde sunulngtur;

= Bireysel 6zellikler ve hastaa iliskin dzellikler,

= Agriile ilgili 6zellikler,

» Anksiyete ve depresyonasiin 6zellikler,

= Agri ile anksiyete ve depresyon arasindakkifiin kailastirlmasiseklinde dort

baslik altinda gosterilnstir.
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KISISEL VE HASTALIKLA ILGILi OZELL iKLER

Arastirma kapsamina gore aker kanserli hastalarin yartalamasi 57:41.0.3 olup,
hastalarin %60'Iinin 50 yave Uzeri , % 96.7’sinin erkek, %90'Inin  lise’natt ezitim
dizeyine sahip, %100’Unun evli, % 50'sinin  SKK%; 46.7’sinin 500 ve alti aylik gelire
sahip, % 83.3'Unun cekirdek aile yapisinda, %&%h68h 0-3 c¢ocuk sahibi, %13.3'Unun
calismadgl saptanirken, meme kanserli hastalarig gdalamasi 54:.1.5 olup, hastalarin
%70’inin 50 ya ve Uzeri, % 96.7’sinin kadin, %90’'Inin lise’raft e5itim dizeyine sahip,
%96.7’sinin evli, % 30’'unun EMS’li, %63.3'sinin 09 ve alti aylik gelire sahip, %90'Inin
cekirdek aile yapisinda, %90’inin  0-3 ¢ocuk sghthil00'nin cakmadgl belirlenmitir
(Tablo 1).

Arastirma kapsamina goére aker kanserli hastalarin hasghin %63.3’'Unin 0-6
ayda tehis edildgi, %36.7'sinin 4. evre oldiu, %56.7'sinin akger kanserini tedavi
edilebilen bir hastalik olarak gorgii, %80’inin hastafia uyum saladigi, %70’inin 0-6 ay
sure ile ila¢ tedavisi gorg@ii, %46.7’sinin  0-6 kir ilac tedavisi gorglii %66.7’sinin
ilaclarin tedavi ede@ne inandgl, %73.3’Undn ila¢ tedavisine uyumgsadigl, %86.7’sinin
dizenli sglik kontrollerini yaptirmadii, %86.7’sinin kanser tanisi aldiktan sonra sigara
kullanmadgl saptanirken; meme kanserli hastalarin hastah %30’'unun 0-6 ayda geis
edildigi, %43.3’Unldn 4. evre oldw, %73.3'Unin meme kanserini tedavi edilebilen bir
hastalik olarak gordiii, %80’inin hastafia uyum sgladigl, %63.3’'Untn 0-6 ay ve Uzeri ilag
tedavisi gordgl, %43.3'Unun  0-6 kir ilac tedavisi gogii) %46.7’sinin ilaclarin tedavi
edecgine inandgl, %70’inin ila¢ tedavisine uyum gadigl, %63.3'Unun dizenli gak
kontrollerini yaptirmadii, %93.3’Unln sigara kullanmagibelirlenmitir (Tablo 2).

AGRI ILE ILGIL1 OZELL IKLER

Aratirma kapsamina goére aker kanserli hastalarin %70’ining@asinin oldgu,
%61.9'unun grisinin tghisten 6 ay sonra Badigi, % 76.2’sinin &ri nedenini bilmedii,
%821’'inin ara sira gisinin oldgu, %76.2'sinin &riy1 artiran nedeni olmagh, %100’'Unun
agriyl azaltan neden ol@u, %81'’inin vicut ust bélimindem@sinin oldgu belirlenmitir.
Meme kanserli hastalarin %63.3’Undgriainin oldgu, %63.2’sinin grisinin tghisten 6 ay
once baladigl, %57.9'unun gri nedenini bilmedii, %84.2’sinin ara siragusinin oldgu,
%63.2’sinin  &riyr arttiran neden olmagl, %84.2'sinin &riy1 azaltan neden oldu,
%78.9'unun vicut st bélimundgresinin oldgu belirlenmitir (Tablo 3).
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Kuuppelomaki'nin (147) hesrelerin terminal donmedeki hastalardgriaproblemini
degerlendirdgi calismasinda hastalarin %62’sinin surekigriginin oldgu bulunmytur.
Yilmazer'in (148) ileri evre kanserli hastalarinbégilendirme odakli ari ile depresyonun
degerlendirildigi calismasinda hastalarin %54.5’iningrayl  arttiran nedenin var oldu,
%22’sinin vicut Ust bolimidnde, %42.9'unun vicutl@timinde grisinin oldgunu ifade
ettikleri belirtilmistir.

Cakmamizdaki hastalardaganin varlginin yiuksek oranlarda goérdlmesini kanser
hastalarinda @inin en sik goérilen semptomlar arasinda olmasinkaynaklandiini
soyleyebiliriz.

Argtirma kapsamina gore agerli kanserli hastalarin; GAS (Goérsel Analog Skala)
FPS (Wong-Baker g1 Skala) & dizeyleri puan ortalamasi sirasiyla 3.7£3.2x1.9,
meme kanserli hastalarin ise GAS, FR# allzeyleri puan ortalamasi sirasiyla 2.8+2.6,
1.4+1.3 olarak bulunnytur (Tablo 4). GAS paun arglnin (0-10), FPS puan ar@inin (0-5)
oldugu ve puan arttikcagainin arttgl distinulirse argirmamizda ak@er ve meme kanserli
hastalarin GAS @i skorlar dguk, FPS gri skorlarn orta diizeyde, meme kanserli hastalarin
GAS ve FPS gn skorlart dguk dizeyde bulunmytur. Akciger kanserli hastalaringa
diizeylerinin meme kanserli hastalara gore dahaekigkligu gorilmektedir. Ancak akger
ve meme kanserli hastalarin GAS ve FPZi alzeyleri puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmagtm (Tablo 4).

Stephenson ve ark.’larinin (149) kanserda se anksiyetede geeme tekniklerini
deserlendirdikleri calgmalarinda VAS gr dizeyi puan ortalamasi 3.2+3.1 olarak
bulunmutur. Shannon ve ark.’larinin (150) ileri evre venkar hastalarindgza dizeylerini
degerlendirdikleri calmalarinda FPS gu dizeyi puan ortalamasi 3.3t1.1 olarak
bulunmutur. Greenwald ve ark.’larinin (151) kanser hastatla &1 yayginlgini
deserlendirdikleri calgmalarinda akg@er kanserli hastalardagra semptomunun en sik ve en
siddetli gortulen semptomlar arasinda didubelirtiimistir. Yilmazer'in (148) cakmasinda
akciger kanserli hastalaringa dizeyinde meme kanserli hastalara gore artidago
bildirilmi stir.

Istatistiksel olarak @1 dizeyi puan ortalamalarinda anlamlilik olmamasigmen
akciger kanserli hastalarin puan ortalamalari meme kknisastalara gore daha yuksek
oldugu gorulmektedir. Akgier kanserli hastalaringa diizeyinin daha koti olmasi tedavi
suresi, hastalarin psikososyal sorunlari, hastaliklinik evresi nedeniyle oldiw

distndlmektedir.
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Arastirmamizda GAS ve FPS$@ dlzeyleri puan ortalamalari ilegyainsiyet, gitim
dizeyi, medeni durum, aylik gelir, aile tipi, cocslayisi ve cayma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmagtm (Tablo 4).

Lin ve ark.’larinin (152) kanserde umut ilegra dizeyi arasindaki gkinin
degerlendirildigi calismalarinda gri dizeyine cinsiyetin etkili rolt oldw bildirilmistir.
Bikmaz'in (153) l6semili hastalarda ggan kalitesi ve sosyal destek diizeylerinin ve bunlar
etkileyen faktorlerin dgerlendirildigi calismasinda cocuk sayisi ilegra dizeyi arasinda
negatif korelasyon bulunmu cocuk sayisi azaldikgcagra semptomunda azalma ofglu
belirtilmistir.

Hastalik ile ilgili ozellikler ile grn duzeyleri arasindaki gkiye bakildginda ilag
tedavisine uyum gfama durumu ile gn dizeyleri arasinda anlamli birski bulunmutur.
Ilag tedavisine uyum gkyamayan hastalarin g diizeyleri ilag tedavisine uyum @ayan
hastalara gore daha yuksek bulugtuu(Tablo 5).

Sadirli'nin (27) kanserli hastalarda semptom faihi dgerlendirdgi ¢alismasinda
hastalik ozellikleri ile gri dizeyi arasinda anlamli birski bulunmamgtir. Bikmaz'in (153)
calismasinda hastalik ile ilgili 6zellikler ilega arasindaki ikkinin deserlendiriimesinde
ilaclarin tedavi edecek ama c¢ok yan etkisi segklinde digunen grubun g1 dizeyinin daha
kotu oldysu belirtilmistir. Aslan ve ark.’larinin (12) kemoterapi alan karli hastalarda
verilen &itim kemoterapi semptomlarina etkisinin graldigi calsmalarinda hastalarin
hastalik hakkindaki bilgi dizeylerininga dizeyinde anlamli azalmaya neden @ldwe
kemoterapi tedavisine uyumgayan hastalarin ta gri olmak tizere pek ¢cok semptomunda
azalma goruldgi belirtilmistir.

Akciger ve meme kanserli hastalarin kanser tedavisinenugaglama durumunun
hastalarin g diuzeyleri Uzerinde olumlu etkileri oldu distindlmektedir. Literatirde de
kanser tedavi surecinirgay! etkileyen faktor oldgu belirtilmistir.

Hastalgin klinik evresi ile g@ri algilamalarn arasinda anlamli bir fark bulunnngim
(Tablo 6). Akcger kanserinde 2.evrede, meme kanserinde l.evred8 GA FPS @i
skorlarinin daha yiksek olgu gorilmektedir.

Lin ve ark.’larinin (152) cajmasinda ise @ dizeyine hastalin evresinin etkili
oldugu bulunmgtur. Songir ve ark.larinin (154) ileri evre aler kanser hastalarinda
depresyon duzeyini derlendirdikleri calmalarinda hasta@in klinik seyrinin &1

duzeylerini etkiledii bulunmutur.
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Agri durumunun hasta@in klinik evresini etkilememesini vaka sayisinin@dmasina
ve grinin varlginin  kanser evrelerine gore ggklik gostermesine kg oldugu
distndlmektedir.

Arastirmamizda gri 6zellikleri ile gri duzeyleri puan ortalamalari arasinda anlaml
bir fark bulunmuytur (Tablo7). Asrisi ara sira olan hastalarigriadiizeyleri grisi surekli olan
hastalara gore daha yuksektir.

Calsmamizda GAS ve FPSa skorlari ile @& baslama zamani, @i nedenini bilme
durumu, @riy! arttiran ve azaltan nedenlerin durumu ga geri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamgtir (Tablo 7). Asrisi olan kanserli hastalarinsra skorlarinin
yuksek olmasi beklenen bir sonugtur. Ara siga gasayan kanserli hastalarin strekfra
yasayanlara gore @ algilamasinin daha kotl olmasigriaalgilamasiddetine bgh oldugu
sdylenebilir.

Lin ve ark.’larinin (152) camalarinda gri sikhiginin  &ri duzeyi Uzerinde etkili
oldugu belirtilmistir.

Genel olarak dgerlendirmede @1 lokalizasyonunun en fazla vicut tst boliminde
oldugu gorulmektedir. Ariy1 arttiran ve azaltan nedenlerin varlise &r dizeyini
yukselttigi bulunmutur.

Ozbek ve ark.’larinin (155) kansegresi nedeniyle bavuran hastalarin retrospektif
degerlendirildigi calismalarinda hastalaringa lokalizasyonunun en belirgin olgu bdlgenin
abdominal boélge oldiu bulunmgtur. Yilmazer'in (148) cagmasinda g1 dizeyini arttiran
faktorlerin azaltan faktorlere oranla daha yukskekigu belirlenmitir.

Agri lokalizasyonunun vicut Ust bolumunde gortlmesirgtirmamizda segiimiz

kanser tanilarina lga oldugu disiintlmektedir.

ANKSIYETE VE DEPRESYON iLE ILGILI OZELL iKLER

Akciger kanserli hastalarin HAD-A (Hastane Anksiyetepisyon Olggi Anksiyete
Skoru) skoru 7.8+4.7, HAD-D (Hastane Anksiyete myon Olggi Depresyon Skoru)
skoru 9.3+5.0, meme kanserli hastalarin HAD-A sk@&iit4.7, HAD-D skoru 6.6+4.7 olarak
bulunmutur (Tablo 8). Akcger kanserli hastalarin HAD-A skoryile degerin altinda dgtik,
HAD-D skoru @ik degerin altinda yuksek, meme kanserli hastalarin HAR&\ HAD-D
skorlari gik degerin altinda dgik oldysu gorilmektedir (Tablo 8).

Beser ve Oz’lin (126) kemoterapi alan lenfomastdlarin anksiyete ve depresyon

duzeyleri ve ygam kalitesini dgerlendirdikleri ¢algmalarinda HAD-A skoru 8.0+4.8, HAD-
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D skoru 7.845.1 olarak bulunmgiur. Payne ve ark.larinin (135) meme kanserli &lastla
anksiyete ve depresyonu duzeyleringeidendirdikleri calgmalarinda HAD-A skoru 9.6+6.4,
HAD-D skoru 3.4%£3.2 olarak bulunmgiwr. Rodgers ve ark.’larinin (156) meme kanserli
hastalarda HADS skorlarinin 6zelliklerinin gdelendirildigi calismalarinda HAD-A skoru
7.3£3.9,HAD-D skoru 3.1+3.7 olarak belirtilgtir.

Calsmamizda HAD-A dizeyi puan ortalamalari @ai ve meme kanserinde giik
duzeyde, HAD-D dizeyi puan ortalamalari gecikanserinde yiksek meme kanserinde ise
disUk dizeyde oldgu bulunmugtur.

Klinik tani ile anksiyete dlzeyi arasinda anlamtifark bulunmamgken, depresyon
dizeyi ile anlaml bir fark bulunmtur. Meme kanserli hastalara gore geci kanserli
hastalarda depresyon gorugdibelirlenmitir (Tablo 8).

Yilmazerin (148) cakmasinda depresyon diizeyi meme kanserine oranl@eakci
kanserinde daha yuksek dizeyde @ldbulunmgtur. Esme ve ark.larinin (121) akeir
kanserli hastalarda taniyr bilme ile anksiyete giizrasindaki ikkinin degerlendirildigi
calismalarinda anksiyete dizeyi ile tani arasinda amlamliliski bulunmamgtir. Bulotiene
ve ark.larinin (157) meme kanserli hastalarda g@sjkk uyumunun dgerlendirildigi
calismalarinda meme kanserli hastalarda depresyonurgvarbnksiyeteye gore daha fazla
oranda goruldgl belirtilmistir.

Akcigerli kanserli hastalarin depresyon dizeyinin memuaskrli hastalara gére daha
yuksek dizeyde bulunmasini gkai kanserinin hastalik ve tedavi sirecine ve eekdkl
gorulen 1.sirada kanser olmasinglbaldugu distnilmektedir.

Calsmamizda anksiyete ve depresyon duzeyleriglgne dizeyi arasinda anlaml bir
fark bulunmytur (Tablo8). Hastalarin gdim duzeyleri arttikca anksiyete ve depresyon
dizeyleri azalmaktadir.

Bulotlene ve ark.’larinin (157) camalarinda anksiyete ve depresyonun en ¢ok fakulte
mezunu bayan hastalarda gori@di esitim duzeyinin anksiyete ve depresyon dizeyini
etkiledigi belirtilmistir. Kaythan ve Sertlgan (138) dahili ve cerrahi Kliniklerinde yatan
hastalarda anksiyete, depresyon dizeyleri ve stiegh cikma tarzlarini derlendirdikleri
calismalarinda gitim dizeyi yuksek olan hastalarin anksiyete ve régyon dizeyinin
distigl belirlenmgtir. Yazici ve ark.larinin (158) bel ve boyurgresi olan hastalarda
anksiyete, depresyon vesgan kalitesini dgerlendirdikleri calgmalarinda depresyon dizeyi
Uzerinde gitimin etkili faktor oldugu bulunmuytur.

Egitim duzeyi ile anksiyete ve depresyon dizeyi adaki saptanan farkin

calismamizdaki hastalaringgim dizeyinin digukligtinden kaynaklangh distntlmektedir.
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Literatirde de @tim duzeyinin anksiyete ve depresyon dizeyi iiemlumlu etkisinin
oldugu, ezitim duzeyi yuksek olan hastalarin stres kontratiedaha iyi yapabildiklerini ve bu
durumunda anksiyete ve depresyon diizeyleri Uzeohdalu etkisinin oldgu sdylenebilir.

Calismamizda HAD-A ve HAD-D skorlari puan ortalamalde ya, cinsiyet, medeni
durum, sosyal guvence, aylik gelir, aile tipi, ghcsayisi ve ¢cama durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmagtm (Tablo 8).

Boncu ve ark.’larinin (159) meme kanserli hastagrsikolojik durum dgerlendirdgi
calismalarinda yan akcgerli kanserli hastalarda anksiyete ve depresyantek baina etkili
faktor olmadgl belirtiimistir. Pandey ve ark.larinin (160) kemoterapi alaenme kanserli
hastalarda kaygiya pl anksiyete ve depresyon g&lendiriimesinde cinsiyetin  6zellikle
bayanlarin depresyon diizeyinde etkili faktor gldbbulunmgtur. Grov ve ark.’larinin (132)
ileri evre kanser hastalarinda anksiyete, depresy@rygam kalitesinin dgerlendirildigi
calismalarinda bayan hastalarda erkek hastalara gorslyatd ve depresyon dizeylerinin
daha yuksek oldiu bulunmytur. Atesci ve ark.’larinin (119) kanserli hastalarinda psakrik
bozukluklar ve ilgkili etmenler Uzerine yaptiklari camalarinda depresyonun vaihda
kadin cinsiyetinin dnemli risk etmeni olglu belirtiimistir.

Bulotine ve ark.’larinin (157) ¢amalarinda anksiyete ve depreswidetini meslek
ve medeni halin arttirgi belirtilmistir. Nordin ve ark.larinin (161) kanser hastaldan
anksiyete ve depresyon arasindakiskilii belirlemeye yonelik ¢cagmalarinda duygusal ve
maddi destek yetersiginin anksiyete ve depresyon icin risk etmeni @atou bildirmilerdir.

Arastirmaya katilan hastalarinsigel 6zellikleri ile anksiyete ve depresyon dizeayle
arasinda ikki bulunmamasini vaka sayisinin kisitli olmasinaarp ortalamalarinin yakin
olmasina bgh oldugu disunilmektedir.

Calismamizda HAD-A ve HAD-D skorlari ile hastgin teshis zamani, evresi,
algilama ve uyum durumu, kemoterapi tedavisi uywstitesi, kir sayisi ve ilacglarla ilgili
distnce, salik kontrolleri, stres ve sigara arasinda istds#l anlamh bir fark
bulunmamgtir (Tablo 9).

Jenkins ve ark.larinin (162) meme kanserli hastalapsikolojik yonini
deserlendirdikleri calgmalarinda tani ve tedavsamasinda depresyonun oncelikle tanilanarak
en aza indirgenmesi hasgah seyri icin dnemli oldgu bildirilmistir. Nordin ve ark.’larinin
(150) calgmalarinda anksiyete ve depresyon dizeylerinin hgstaklinik seyri uzadikca
arttigini belirtmglerdir. Jacobsen ve ark.larinin (163) ealalarinda kemoterapi stresi
uzadikca anksiyete ve depresyon dizeyi arasindaméanbir iliski oldugu bulunmytur.

Kemoterapi suresi uzadikca anksiyete ve depresimeythin de artfii belirtiimistir.
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Braud ve ark.'larinin (164) heginelerin kemoterapi kurleri sirasinda tekrarlayan
semptomlar dgerlendirdikleri calgmalarinda kemoterapi kir sayisi arttikca anksiyete
depresyon diizeylerinin azalmasilaninde oldusu bulunmgtur. Beser ve Oz'in (126)
calismalarinda kemoterapi tedavisinin uzun strmesi vetrkb edilemeyen yan etkilerin
anksiyete ve depresyon duzeyinin artmasina nedkgwbulunmugtur.

Arastirmamizda gri ile ilgili 6zellikler ile anksiyete ve depresyatuzeyleri arasinda
anlamh bir fark bulunmgtur (Tablo10). A&ri sikhgl ara sira olan hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeyi, surekli olan hastalara gére gldksek bulunmgtur.

Krotkova ve ark.’larinin (165) kanser hastalariniela ve ¢ok boyutlu @i yanitini
degerlendirdikleri calgmalarinda uzun sureli kansegresinin duygusal strese yol agti
bildirilmi stir. Teunissen ve ark.larinin (166) kanser hastatta anksiyete ve depresyonun
belirtileri ve psikolojik yukiuni dgerlendirdikleri cakmalarinda grisi olan hastalarin
anksiyete diizeyinin depresyon dizeyinden daha kiddsiigu bulunmytur. Hastalarin gri
suresi uzadikga anksiyete ve depresyon dizeyleaaidgl gorilmektedir.

Agnsi surekli olan hastalarin anksiyete ve depresgdzeylerinin daha gk
olmasina, griya uyum sglayamama, surekli uygulanargra tedavisi ve olanaklarina ia
oldugu soylenebilir.

Calsmamizda HAD-A ve HAD-D duzeyleri ilega bsglama zamani, @ nedenini
bilme durumu, griy! arttiran ve azaltan nedenler vgriain lokalizasyonu arasinda anlamli
bir bulunmamygtir (Tablo10).

Tavoli ve ark.’larinin (167) kanser hastalarindardsyon ile grinin ygam kalitesine
etkilerini dezerlendirdikleri calgmalarinda psikolojik ve emosyonel stresgmw etkiledigi ve
kanser hastalarindagmlarin aninda tanimlanmasinirgreyi azaltmada 6nemli role sahip
oldugunu, &risi olan hastalaringa ile depresyon diizeyi arasindakiioldugu belirtilmistir.
Aruthuzik'in  (168) kanser hastalarindagra davrangi ve etkilerini dgerlendirdgi
calismasinda g1 dizeyini emosyonel ve hitiel faktorlerin etkiledii, agri kontroltinin bu
yuzden yeterli dizeyde @anmasinin 6nemli oldiu bulunmuytur.

Hastalarin anksiyete, depresyon duzeyleri ga ézelliklerini hastalgin teshisinden
sonra en erken doénemdezddendiriimesi, &ri ile anksiyete ve depresyonuna yon vermede

onemli bir yere sahip oldw soylenebilir.
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AGRI iLE ANKSIYETE VE DEPRESYON ARASINDAK i iLiSKi

Genel olarak kanserli hastalarin GAS ve FRS skorlari ile HAD-A gik degerleri
arasinda anlamli bir gki bulunurken, HAD-D gk degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamgtir (Tablo11,12.) GAS @1 dlzeyi ‘ortasiddetli-siddetli’, FPS &r dizeyi ‘biraz
daha fazla’ olan hastalarin anksiyetgik edegeri (11 ve uzeri) yuksek oranda bulungtux
(Sekil 11,12,14,15,18,19)

GAS agiri duzeyi ortasiddetli siddetli olan hastalarin HAD-A s&k degeri Uzerinde
%38.5, FPS @ diizeyi biraz daha fazla olan hastalarin HAD4ik eleger tGizerinde %38.5
en yuksek olarak bulunrgtur.

Teunessen ve ark.larinin (166) eaialarinda grisi olan hastalarda anksiyete ve
depresyon dizeyleri arasinda anlamikilibulunmamgtir. Agrisi olan hastalarin anksiyete
esik degerin Uzeri %5.8, depresyorile degerin Uzeri %5.6 olarak bulunrgtwr. Frick ve
ark.’larinin (169) kanser hastalarinda anksiyetegpresyon ve yam kalitesini
deserlendirdikleri calgmalarinda grisi olan hastalarin anksiyetsilke deger Uzeri %9.5,
depresyon gk degerin altinda %90.5 olarak bulungtur. Jacobsen ve ark.larinin (163)
calismalarinda anksiyete duzeyininsile degerin Uzerinde %5, depresyorsile degerin
Uzerinde %24 olarak belirtiligtir. Teunissen ve ark.larinin (166) kanserde &te ve
depresyonun belirtileri ve psikolojik yukuni ghlendirdikleri calgmalarinda anksiyete
dizeyi %27 gk degerin Uzerinde, depresyon dizeyi %3gkedegerin Uzerinde oldgu
bulunmutur.

GAS ve FPS gn skorlarinda grn siddeti orta dizeyde yuksek olan hastalarin
anksiyete diuzeyinin yiksek, depresyon duzeyinirdigsék oldusu bulunmygtur. Bu durumda
agr1 duzeylerini anksiyetenin daha fazla etkifgdidylenebilir.

Akcigerli ve meme kanserli hastalarigraile anksiyete ve depresyon duzeyleri
arasinda pozitif yonlt anlamli birgki bulunmutur (Tablo13,14). Akgier hastalarin GAS ve
FPS &n skorlarn arttikca, HAD-A ve HAD-D skorlan dataraktadir ve meme kanserli
hastalarin GAS ve FPSgma skorlan arttikca, HAD-A ve HAD-D skorlari dataraktadir
(Sekil 15,16,19,23,24).

Payne ve ark.’larinin (135) cainalarinda meme kanserli hastalarga de anksiyete
ve depresyon arasinda negatif yonde anlamli kki lildugu belirtiimistir. Yilmazer'in (148)
calismasinda akger ve meme kanseri tanisi alan hastalagita iee depresyon diizeyleri

arasinda pozitif yonde anlamli birski oldugu bulunmuytur.

83



Akciger ve meme kanserli hastalardgriadizeyleri ile anksiyete ve depresyon
duzeyleri birbirini etkilemektedir. Hastalarigradizeyindeki arga bali olarak anksiyete ve
depresyon dizeylerinde de artma @dwe bu aryin ve 6zellikle akgier kanserli hastalarin
depresyon diizeyinde daha fazla @aiulunmytur.

Genel olarak ¢cagma grubundaki hastalarirgra ile anksiyete ve depresyon duzeyleri
arasinda pozitif yonde anlaml birgkti bulunmytur (Tablo15). Kanserli hastalarin GAS ve
FPS &r skorlar arttikca, HAD-A ve HAD-D skorlari dataraktadir.

Knotkova ve ark.larinin (165) camalarinda gri ile anksiyete dizeyleri arasinda
negatif yonde anlamli bir iki, depresyon dizeyleri arasinda pozitif yonde ratldpir ili ski
oldugu bulunmgtur. Teunissen ve ark.’larinin (166) eatalarinda gri ile anksiyete ve
depresyon duzeyleri arasinda anlamli  bgkilioldugu bulunmutur. Frick ve ark.’larinin
calismalarinda gri ile anksiyete ve depresyon dizeyleri arasinddtipgonde gucli bir ilgki
oldugu belirtilmistir.

Arastirmamizda gri, anksiyete ve depresyonun birbirini etkilg@diagri siddetinde
anksiyete ve depresyonun, anksiyete ve depreggidatinde ise grinin 6nemli fakt6ér oldgu
belirlenmitir.

Sonug olarak bu agarmada kemoterapi géren ager ve meme kanserli hastalarda
agri ile anksiyete ve depresyon dizeyi arasinda hgzinde anlamli bir igki bulunmuytur.
Agrn dizeyi arttikgca anksiyete ve depresyon dizeyi agenaktadir. Akgier kanserli
hastalarin depresyon dizeyi, meme kanserli haatgidre daha yiksek dizeydedir.gri
anksiyete ve depresyon duzeyleri hastalarin hgatalyumunu ve tedaviye vegdiyaniti
olumsuz y6nde etkilemektedir. Aler ve meme kanserli hastalardgiain anksiyete ve
depresyon gejmesi Uzerinde olumsuz yonde etkisi gidisdylenebilir.
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SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR

Kemoterapi goéren kanserli hastalardgriaile anksiyete ve depresyon dizeyleri

arasindaki igkiyi incelemek ve bunlari etkileyen faktorleri bédimek ve kanserli hastalarin

hensirelik bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde renbolacak oOneriler gelirmek

amaclyla planlanan cainadan elde edilen sonuckamlardir;

Arastirma kapsamina giren akeir kanserli hastalarin %60’inin 50sy&e Uzeri, meme
kanserli hastalarin %70’inin 50 y&e Uzeri grupta oldiu belirlenmitir.

Akciger kanserli hastalarin %96.7'sini erkek, meme kdns$mstalarin, %96.7’sini
bayan olgturmaktadir.

Egitim durumlari incelend@inde; akcger ve meme kanserli hastalarin %90’inin lise’nin
alti esitim diizeyine sahip oldiu belirlenmitir.

Salik guvenceleri incelendinde; akcger kanserli hastalarin %50’sinin SSK, meme
kanserli hastalarin %30.0’1nin EMS ofglubelirlenmstir.

Arastirma kapsamina giren aker kanserli hastalarin %36.7’sinin 4.evre , meme
kanserli hastalarin %43.3’Unun 4.evre @duelirlenmstir.

Akciger kanserli hastalarin %70’inin 0-6 ay kemoterapilavisi gorirken, meme
kanserli hastalarin %63.3’Uniln 6 ay ve Uzeri kenapigedavisi gordgii belirlenmitir.
Hastalarin gri durumlarn incelenginde; akcger kanserli hastalarin %70’iningasi

oldugu, meme kanserli hastalarin %63.3'Uni@nis oldwgu belirlenmitir.
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Arastirma kapsamina alinan ager kanserli hastalarin GAS ve FPS skorlari puan
ortalamasi sirasiyla 3.7+3.2, 1.9£1.7 bulunurkeame kanserli hastalarin GAS ve FPS
skorlari puan oratalamasi sirasiyla, 2.8+2.6, 13bulunmuytur.

Kemoterapi tedavisine uyum @ayan kanser hastalarirgra dizeylerinin kemoterapi
tedavisine uyum $hayamayan hastalara gobre dahasikl dizeyde oldgu
belirlenmitir.

Arastirma kapsamindaki akgr kanserli hastalarin anksiyete ve depresyon dizey
HAD-A skoru puan ortalamasi 7.8+4.7, HAD-D skoruapuortalamasi 9.3%£5.0
bulunurken, meme kanserli hastalarin anksiyetéepresyon diizeyi HAD-A skoru
puan ortalamasi 7.8+4.7, HAD-D skoru puan ortalan®a8+5.0 olarak bulunngtur.
Akciger kanserli hastalarin depresyon dizeyinin memesedinhastalarin depresyon
dizeyine gore daha yuksek ofdubelirlenmitir.

Egitim dluzeyi yuksek olan kanser hastalarinin ardtsiywe depresyon dizeylerinin
daha yiksek oldtu belirlenmitir.

Agrisi olan kanser hastalarinin anksiyete ve depreslizeylerinin grisi olmayan
hastalara gore daha yuksek bulugtuu

Arasira &risi olan kanser hastalarinin sitreldnal olan hastalara goréra anksiyete
ve depresyon duzeylerinin daha yuksek gidbelirlenmitir.

Agn duzeyi yuksek olan akger ve meme kanserli hastalarin anksiyaik degeri agri
duzeyi diguk olan hastalara gore daha yuksek gidbelirlenmitir.

Agri ile anksiyete ve depresyon arasinda pozitif yadlamli bir ilgki bulunmutur.
Akciger ve meme kanserli hastalarigriadizeyi arttikca, anksiyete ve depresyon
duzeyi de artmaktadir.
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ONERILER

Kemoterapi goren akger ve meme kanseri tanisi alan hastalagita iee anksiyete,

depresyon arasindakisiki incelendgi bu ¢calsmadan elde edilen sonuclargoltusunda;

Kanserli hastalarda hastalik ve ilag tedavisi itglii 6zellikler dogrultusunda gitim
programlarinin planlanmasi,

Agriy1 deneyimleyen akger ve meme kanserli hastalarda tedaviye uyumuradk
hemsirelik bakim ve girgimlerinin planlanmasi,

Akciger ve meme kanserli hastalardgriasemptomunu hafifletmeye yodnelik etkili
farmakolojik ve nonfarmakolojik gigimlerin s&lanmasi ve planlanmasi,

Akciger ve meme kanserli hastalardaia anksiyete ve depresyon diizeylerinin gecerli
ve guvenilir 6lgeklerle periyodik olarak gerlendirilmesi,

Hemsireleri gri, anksiyete ve depresyon kontroli ve bunlanilekn faktorler
konusunda yeterli dizeyde bilgilendirerek Reelik uygulamalarina yansitmalari igin
desteklenmesi,

Kanserli hastalardaga, anksiyete ve depresyon duzeylerini etkileyekiGdere yonelik
gelecekte daha geniargtirma gruplari ile kaulastirlmali deneysel agarmalar
planlanmasi,

Agri, anksiyete ve depresyonun gddendiriimesinde sosyo-kiltirel ve psikolojik

etkenlerin dikkate alinmasi.
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KEMOTERAP i GOREN KANSERL 1 HASTALARDA A GRI iLE
ANKSIYETE VE DEPRESYON ARASINDAK i iLiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESi

OZET

Seving GULCIG CAPAR

Bu argtirmanin amaci, kemoterapi goren kanserli hastalagd ile anksiyete ve
depresyon duzeyleri arasindakskilyi incelemek ve bunlari etkileyen faktorleri bédimektir.

Argtirmaya Mart 200&ubat 2009 tarihleri arasinda onkoloji kiimde yatarak
kemoterapi goren benzer evrelerdeki gkcive meme kanseri tanisi olan 25 y& Uzeri
iletisim kurmada problemi olmayan gg@rieye istekli 60 hasta alingtr.

Arastirmadaki veriler argiirmaci tarafindan ilgili literatir dgultusunda gegtirilmis
hasta bilgi formu, Goérsel Analog Skala (GAS), WdBajker Agri Skalasi (FPS), ve Hastane
Anksiyete (HAD-A) ve Depresyon Olge(HAD-D) kullanarak toplanngtir. Elde edilen
verilerin deserlendiriimesinde; ylzde, frekans, Mann Whitney Kiuskal Wallis Varyans
Analizi, Ki-Kare Testi, Sperman’s Kolerasyon Amzakullaniimistir.

Arastirma sonugclarina gore akeir kanserli hastalaringa GAS ve FPS @1 dizeyi
puan ortalamasi sirasiyla 3.7£3.2, 1.9+1.7, memeddd hastalarin; GAS ve FP§radiuzeyi
puan ortalamasi sirasiyla 2.8+2.6, 1.4+1.3 gldbelirlenmitir.. Akciger kanserli hastalarin
HAD-A duzeyi puan ortalamasi 7.8+4.7, HAD-D duzeyian ortalamasi 9.3+5.0 ofglu
belirlenirken, meme kanserli hastalarin HAD-A diizpyan ortalamasi 7.8+4.7, HAD-D
dizeyi puan ortalamasi 9.3+5.0 gidubelirlenmitir.

Akcger kanserli hastalarin depresyon dizeyinin memeedddinhastalara gore daha
yuksek dizeyde oldw, hastaigina ve kemoterapi tedavisine uyumglsgan kanserli
hastalarin gri diizeylerinin daha diik diizeyde oldgu belirlenmgtir ( p< 0.05).

Akciger ve meme kanserli hastalaripriaile anksiyete ve depresyon dizeyleri ile
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlabitiiliski oldugu belirlenmgtir. Akciger ve
meme kanserli hastalaringra dizeyleri arttikga, anksiyete ve depresyon dig&eyde
artmaktadir ( p< 0.05).
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Argtirmadan elde edilen sonuglara gore kanser hastdéargri, anksiyete ve
depresyon kontroliinde kanser tanisi 6nemli biryetlisahiptir. Argtirmanin bu sonugclari
dogrultusunda; ak@er ve meme kanserli hastalard&iasemptomunu hafifletmeye yonelik
etkili farmakolojik ve nonfarmakolojik gigimlerin s&lanmasi ve planlanmasi, gra ile
anksiyete ve depresyon dizeylerinin gecerli ve giliveolgeklerle periyodik olarak
degerlendirilmesi dnerilebilir.

Anahtar kelimeler; Akciger Kanseri, Meme Kanseri, Kemotarapi, Hastane

Anksiyete Depresyon Olge Anksiyete Skoru, Hastane Anksiyete Depresyon Qice
Depresyon Skoru
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AN EVALUATION OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN PAIN,
ANXIETY AND DEPRESSION IN CANCER PATIENTS RECEIVING
CHEMOTHERAPY

SUMMARY

Seving GULCIG CAPAR

The aim of the study was to analyze télationships between pain, anxiety and
depression in cancer patients receiving chemotlyeraatment and to determine the factors

affecting these relationships.

A total of 60 lung and breast cancdrgpas at similar stages of the disease receiving
chemotherapy treatment in oncology clinic betweeardd 2008- February 2009 were
included in the study. The participants, voluntedie the interview, were over the age of 25

and had no communication problem.

Patient information form developed thg researcher in light of literature data, Visual
Analogue Scale (VAS), WorBaker FACES Pain Rating ScdlePS), and Hospital Anxiety
(HAD-A) and Depression Scale (HAD-D) were useddata collection. Data were analyzed
using; percentage, frequency, Mann-Whitney U TKstiskal-Wallis Analysis of Variance,
Chi-Square Test and Spearman’s Correlation Analysi

It was found that pain, VAS and FPSdavel average scores of lung cancer patients
were 3.7£3.2 and 1.9+1.7 respectively; while p&AS and FPS pain level average scores of
breast cancer patients were 2.8+2.6 and 1.4t1gectisely. HAD-A level average scores of
lung cancer patients were 7.8+4.7, and HAD-D leatrage scores were 9.3+5.0. while
HAD-A level average scores of breast cancer paiemtre 6.5t4.7, and HAD-D level

average scores were 6.6.+4.7.
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It was found that lung cancer patidrdd higher depression levels when compared to
breast cancer diseases. However, pain levels aecqatients who adapted to the disease and
chemotherapy treatment were lower (p< 0.05).

There was a statistically positive relationshipAmsn pain, anxiety and depression levels of
lung and breast cancer patients. As the pain lexfellgng cancer patients increased, anxiety

and depression levels increased as well ( p< 0.05).

According to the findings of the stuayncer diagnosis has a significant effect on
pain, anxiety and depression control of cancereptti Parallel to these findings it can be
suggested that effective pharmacological and namrpacological interventions should be
planned and applied to soothe pain symptom in kumd breast cancer patients. In addition,
periodic evaluations should be made on pain, apxdatl depression levels using valid and

reliable scales.

Key Words: Lung Cancer, Breast Cancer, Chemotherapy, Hosphaxiety

Depression Scale Anxiety Score, Hospital Anxietyfssion Scale Depression Score
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EK-1

HASTA BiLGi FORMU

|. KISISEL OZELL iKLER

1. Hastanin Adi Soyadi:
2. Yasl:
3. Cinsiyet: 1¢) Erkek 2 ) Bayan
4. Protokolu:
5. Egitim Durumunuz: 1( ) Okur Yazar @) Okur Yazar Degi
3( ) ilkokul Mezunu 4.)Ortaokul Mezunu
5() Lise Mezunu ©6) Yuksek Okul Mezunu
7() Universite
6. Medeni Haliniz: 1() Evli 4.) Bekar 8) Bosanms

7. Saglik Guvenceniz: 1() Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK
2( ) Emekli Sandil (EMS)
3() Bag kur (BK)
4() Yesil Kart (YK)

5() Ucretli
8. Mesleginiz: 1() Memur 4.) Serbest Meslek (3.Isci
@ Ciftci 5( ) Emekli 6)Calismiyor
9. Aile Tipiniz:  1() Cekirdek aile @) Geng aile

@) Parcalanngiaile 4.) Diger
10.COoCUK SayINIZ: ..o
11.Ayhk geliriniz ne kadardir 2 : ...

II.LHASTALIK iLE iLGiLi OZELL iKLER
1. Kliniktant: .......coovviiin..
Hastaligin klinik evresi: .................occoveee.

Tedavi protokolinin ismi: .............c.cooeenl .

WD

Hastaliginiz ne zaman tghis edildi: 1.() 0- 6 ay 2)6-1wyl
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9.

3.()1-3wl 4() 4 yil Gzeri

Ne kadar zamadir tedavi gorlyorsunuz? .........ccoeevveiieeneennannnn.
Kacinci kdr aliyorsunuz: ............cooiviiiiiiiiennnnn.
Hastaligina uyum sglayabildinizmi ? 1.() Evet 2.) Hayir
Hastaligl algilama durumunuz:

@) Tedavi edilemeyen bir hastalik

@ Uzun sure tedavi gerektiren bir hastalik

@) Kolay tedavi edilebilen bir hastalik
ilag tedavisine uyum sglayabildiniz mi? 1() Evet 2.) Hayir

10. ilaglar hakkindaki diistinceleriniz?

(L.) Tedavi edilecgime inaniyorum

@.) Tedavi edecek ama cok yan etkisi var

@.) Diger
11. Duzenli sglhk kontrolleri yaptirir misiniz?  1( ) Evet 4.) Hayir
12. Stresli yasaminiz var mi?  1( ) Evet Z.) Hayir
13. Beslenmenize dikkat eder misiniz? 1( ) Evet 4 ) Hayrr
14. Duzenli egzersiz yapar misiniz? 1( ) Evet 4.) Hayir
15. Sigara kullantyor musunuz ?  1( ) Evet Z.) Hayrr
16. Alkol kullantyor musunuz ? 1( ) Evet 4.) Hayir

:A GRI iLE ILGILi OZELL iKLER

ok w0 DN PE

Agriniz var mi? 1.( ) Evet 4.) Hayir

Agrinizne zaman baladi: ...,

Agriniz ne kadar zamandir devam ediyor: ..........ccoeoiiiiiiiii i,
Agrinizin nedenini biliyor musunuz?  1( ) Evet 4.) Hayrr

Agrinizi geciren herhangi bir uyulama veya ila¢ vami?

Agrinizin Sikhgr Nasil:
L.) Surekli 2.) Ginde 1-2 kez (3) Gunde birka¢ defa
4.) Haftada bircok kez 6.) Ayda 1-2 kez  §.) Ayda 1'den fazla
Agriniza eslik eden baska sikayetinizvarmi? 1( ) Evet 2 )Hayir

Agrinizi arttiran faktorler var mi? ...

9. Agrinizi azaltan faktorler var mi? ...
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11. Agrinizin niteli gi:

1.) Zonklama 2.) Bicak saplanmasi (3) Kasinma
4.) Kesilme 5.) Kasiima (6) Yanma
1.) Sizlama 8. Acima (9 Sikstirma
12. Gun iginde moral bozuklugu ne kadar siklikla yasiyorsunuz?
L.) Hicbir zaman @.) Biraz 8. ) Nadiren
4.) Siksik (5) Cazunlukla g. ) Her zaman
13. Moraliniz bozuk oldugunda agrinizda herhangi bir artma veya azalma
oluyor mu?
1.) Evet @.) Hayir
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EK-2

AGRI SKALALARI

GORSEL ANALOG SKALA (GAS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic agri yok Cok siddetli

WONG-BAKER A GRI SKALASI (FPS)

Lanla —— o

) 0 o6 () oN A
et ek s L e §
N ot — — N \
0 1 2 3 4

Agri Yok Biraz Agri Biraz Daha Daha Fazla Oldukca EnSiddetli
Fazla Fazla

113



EK-3

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI (HADS)

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci oladdkr maddeyi okuyun ve son birkag
gundnizda goz 6nunde bulundurarak kendinizi nass$ditginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyugaretleyin. Yanitiniz icin ¢gok giinmeyin, akliniza ilk gelen yanit engta
olacaktir.

1) Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.
|S01|C@u zaman

|SO1|Bircok zaman

|SO1|Zaman zaman, bazen

|SO1|Hicbir zaman

2) Eskiden zevk aldgim seylerden hala zevk aliyorum.
|SO2|Ayni eskisi kadar

|S02|Pek eskisi kadar gk

|SO02|Yalnizca biraz eskisi kadar

|SO2|Neredeyse hic eskisi kadagitle

3) Sanki kot bir sey olacakms gibi bir korkuya kapiliyorum.
|SO3|Kesinlikle dyle ve oldukca galdetli

|SO3|Evet, ama ¢ok daddetli desil

|SO3|Biraz, ama beni egdlendiriyor

|SO3|Hayir, hi¢ dyle ¢

4) Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
|SO4|Her zaman olgu kadar

|SO4$imdi pek o kadar dal

|S04$imdi kesinlikle o kadar dgl

|S04|Artik hi¢ dgil
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5) Aklimdan endise verici distinceler gegiyor.
|SO5|Cgu zaman

|SO5|Bircok zaman

|SO5|Zaman zaman, ama ¢ok sigide

|SO5|Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
|SO6|Hicbir zaman

|S06]|Sik dgil

|SO6|Bazen

|S06|C@u zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gewek hissediyorum.

|SO7|Kesinlikle
|SO7|Genellikle
|SO7|Sik dgil
|SO7|Hi¢bir zaman

8) Kendimi sanik durgunlasmis gibi hissediyorum.
|SO8|Hemen hemen her zaman

|S08|Cok sik

|SO8|Bazen

|SO8|Hicbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginli ge kapiliyorum.

|SO9|Hicbir zaman
|S09|Bazen
|S09|Oldukca sik
|S09|Cok sik
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10) Dis goriintstme ilgimi kaybettim
|S10|Kesinlikle

|S10|Gerekdi kadar 6zen gbstermiyorum

|S10|Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

|S10|Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymsim gibi huzursuz hissediyorum.

|S11|Gercekten de cok fazla
|S11|Oldukeca fazla
|S11|Cok fazla dal

|S11|Hic¢ degil

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
|S12|Her zaman olgu kadar

|S12|Her zamankinden biraz daha az
|S12|Her zamankinden kesinlikle daha az

|S12|Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

|S13|Gercekten de cok sik
|S13|Oldukca sik
|S13|Cok sik dgl
|S13|Hicbir zaman

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan 2vk alabiliyorum.

|S14|Siklikla
|S14|Bazen
|S14|Pek sik ¢d
|S14|Cok seyrek
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