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KEMOTERAPI ALAN HASTALARDA PSIKOLOJIK
SEMPTOMLAR

Psychologic Symptoms of Patients Receiving Chemotherapy

Sevilay HINTISTAN!, Hilal PEKMEZCIi2, Nesrin NURALS3, Secil GULHAN
GUNER4

OZET

Amac: Bu calisma, kemoterapi alan hastalarda psikolojik semptomlar:1 belirlemek amac: ile
yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini 01 Haziran-O1 Eyltal 2011 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Faktltesi Farabi Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi'ne kemoterapi almak i¢cin bagvuran
180 hasta olusturmustur. Veriler “Hasta Bilgi Formu” ve “Kisa Semptom Envanteri” ile ytiz yuze gortisme
teknigi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hastalarin %57.8’% kadin, %46.0’s1 60-79 yas grubunda, %93.9'u evli, %45.0’1 ilkoégretim
mezunu, %52.81 ev hanimi, %58.4’t 650 TL altinda gelire sahip ve %40.6°s1 ilcede yasamaktadir. Hastalarin
%35.6’s1 gastrointestinal sistem kanseri, %41.1'i Evre-I'de olup %67.8% iki saatten daha uzun sure
kemoterapi almakta ve %48.3"1 kemoterapi sirasinda herhangi bir ugrasida bulunmamaktadir. Hastalarin
Kisa Semptom Envanteri alt 6lcek puan ortalamalari; somatizasyon 1.39+0.90; obsesif-komptlsif 0.67+0.73;
kisileraras1 duyarlihik 0.74+0.73; depresyon 0.51+0.63; anksiyete 0.70+0.85; fobik-anksiyete 0.36+0.48;
o6fke-dlismanlik 0.62+0.68; paranoid dustnce 0.41+0.54; psikotizm 0.77+0.66 ve ek skala (uyku, istah
bozukluklari, sugluluk duygusu) 3.62+2.72 olarak saptanmistir. Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, meslegi, gelir dlizeyi ve kanser evresine gore Kisa Semptom Envanteri puanlarinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmustur (p<0.095).

Sonuc¢: Kemoterapi uygulanan hastalarin en sik yasadigi psikolojik semptomlarin uyku, istah
bozukluklari, sucluluk duygusu ve somatizasyon oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, kemoterapi, psikolojik semptomlar, hemsirelik.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the psychologic symptoms of patients receiving
chemotherapy.

Method: The sample of the study consisted 180 patients who come to receive chemotherapy to the
Karadeniz Technical University Faculty of Medicine, Farabi Hospital Chemotherapy Unit between 01 June to
01 September 2011. Data was collected with the "Patient Information Form" and "The Brief Symptom
Inventory" using face to face interviews technique.

Conclusion: Among the patients, 57.8% were female, 46.0% of the 60-79 age group, 93.9% were
married, 45.0% primary education graduates, 52.8% are housewives, 58.4% below 650 TL with incomes and
%40.6 live in the county. 35.6% of the patients is cancer of the gastrointestinal system, 41.1% of them are
at stage-I, 67.8% receive longer than 2 hours chemotherapy and 48.3% is not available in any occupation
during chemotherapy. The mean scores of the Brief Symptom Inventory subscales of the patienets;
somatization 1.39%£0.90; obsessive-compulsive 0.67+0.73; interpersonal sensitivity 0.74+0.73; depression
0.51£0.63; anxiety 0.70+0.85; phobic-anxiety 0.36+0.48; anger-hostility 0.62+0.68; paranoid ideation,
0.41+0.54; psychotism 0.77+0.66 and additional scale (sleep, appetite disturbance, feelings of guilt)
3.62+2.72, respectively. In addition, patients' gender, marital status, education, occupation, income level,
and stage of cancer of the Brief Symptom Inventory was found statistically significant differences (p<0.05).

Results: The most frequently psychological symptoms of the patients were determined as sleep,
appetite disturbance, feelings of guilt and somatization.

Key Words: Cancer, chemotherapy, psychologic symptoms, nursing.
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GUntmutiziin en oOnemli saglik sorun-
larindan biri olan kanser, insan yasamini
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
boyutlar1 ile tehdit eden, hicrelerin
kontrolstiz bliytimesi ve anormal yayilimi ile
karakterize hastaliklar grubudur (Can ve
ark. 2004; Karabulutlu 2009). Kanser, go-
rilme sikliginin artmasinin yani sira kronik
hastaliklar arasinda kabul edilmesi ve
yarattign fiziksel, sosyoekonomik, psikolojik
sorunlarla bireyin yasam sUresini ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Bottomley
2002). Ayrica kanser, bireyin tim yasam
dengeleri icin de bir tehdit olusturmaktadir.
Kanser tanisi, semptomlar:, hastanin bilgi
eksikligi, yasamini kontrol edememe duistn-
cesi, tedavi etkinliginin ve hastalik progno-
zunun belli olmamas: hastalarin belirsizlik
yasamasina neden olmakta ve psikolojilerini
olumsuz etkilemektedir (Karakas 2007;
Ripamonti ve ark. 2012).

Kanser, milyonlarca insan icin 6lim
nedeni olmasinin yaninda psikiyatrik bozuk-
luklarin ortaya cikma olasiliginin da ytksek
oldugu bir hastaliktir. Kanser, tedavisindeki
onemli gelismelere ragmen tim hastaliklar
arasinda en ¢ok korkulan hastalik olmaya
devam etmektedir. Cogu kisi hala kanseri
o6luim, ac1 cekme ya da sekil bozuklugu ile es
tutmaktadir (Karabulutlu 2009). Kanser ta-
nist alan birey; kaygi, ofke, sucluluk, timit-
sizlik, caresizlik, belirsizlik, yalnizlik, korku,
fiziksel, psikolojik ve ekonomik sorunlar,
hastaligi kabullenmeme gibi etkenlerle kars:
karsiya kalmaktadir. Bu nedenle kanser,
tibbi-fiziksel bir hastalik olmanin yaninda,
ruhsal ve psikososyal acidan bir¢cok sorunu
da kapsayan bir olgudur (Oflaz 2002;
Scheppingen ve ark. 2011; Ugur 2014).

Gelistirilen tedavi yontemleri ile hastala-
rin yasam surelerinin uzatilmas: ve daha
nitelikli yasamalar:1 amac¢lanmaktadir (Dedeli
ve ark. 2008). Kanser tedavisi uzun sureli
bir tedavi olmasi nedeni ile hastalarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik haline
zarar vermektedir (Dedeli ve ark. 2008).
Kanser tedavi yontemlerinden biri olan
kemoterapi Ozellikle ¢cogalan hticrelere karsi
secici oOldurtica etkileri olan, dogal veya
sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve
hormonlarla yapilan tedavi seklidir (Aslan
2003; Kayaalp 2000). Kemoterapi kullanimi-
na bagli olarak hastalar; alopesi, bulanti,
kusma, diyare gibi fiziksel belirtilerin yamni
sira anksiyete, depresyon, 6fke gibi psikolo-
jik semptomlar yasamakta, tedaviye uyum
ve tedaviyi stUrdurmede isteksizlik goster-
mekte, kisilik bozukluklar1 gelistirmekte,
uyum mekanizmalar1 sarsilmakta, gelecege
yonelik beklenti ve planlari bozulmaktadir
(Dedeli ve ark 2008; Kizile1 2000). Ayrica
kanser hastalarinin bircogu yasadiklar ile
ilgili olarak duygularini acik¢ca ifade

edememekte ve duygular genellikle yorum ve
degerlendirmelerin altinda gizli kalmaktadir
(Oflaz 2002). Kemoterapinin kaygi, korku,
depresyon, anksiyete gibi istenmeyen yan
etkileri hastalarin gtinltik yasam fonksiyon-
larin1 da olumsuz etkilemektedir (Ucan ve
ark. 2006). Somatizasyon, o6fke-diismanlik,
paranoid dtistince, fobik anksiyete gibi
psikolojik sorunlar kemoterapi alan hasta-
larda dikkate alinmasi gereken Onemli
sorunlar olup hastalarin yasam kalitesini,
kendine bakimini, tedaviye uyum ve zaman-
la kanserin siddetini, gidisini ve tedaviye
yanitini  etkilemektedir (Magill 2001).
Ozellikle olas1 kayip, artan bagimhlk ve
yasam etkinliklerine katilimlarin azalmasi ile
kaygi, moral ¢okkiuinlik, izolasyon, 6fke ve
depresyon gibi aci veren belirtilerin yasandi-
g1 belirtilmistir (Magill 2001). Kanser hasta-
larinin  Ugte  ikisinde tedavi  sonrasi
emosyonel problemler gézlemlendigi (Greimel
ve ark. 2002), hastalarin tedavi stresince
kizginlik (%35), endise (%37.9) ve sinirlilik
(%39.8) gibi psikolojik belirtileri c¢ok fazla
yasadiklar1 belirtilmektedir (Arslan ve ark.
2008; Capar 2010).

Kanser ve kemoterapinin neden oldugu
psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisiklikler,
bireylerin uzun yasamasindan ziyade kaliteli
yasamalar1 gercegini glindeme getirmistir
(Dedeli ve ark. 2008). Kemoterapi uygulama-
larinda hemsirelerin, hasta ve ailesine kemo-
terapi ve etkilerine ait bilgi verme, tedavinin
yan etkileri ve toksisitelerini énceden fark
etmede yeterli bilgiye sahip olma, hastanin
tedaviye katillmini saglama gibi o6nemli
sorumluluklar:t vardir. Etkin bir hemsirelik
bakimi; hastaligin yarattigi énemli stresor-
lerle hastanin bas edebilmesine yardim
etmeyi amaclar. Hemsirelerin hastalara duy-
gularini ifade etmesine, kanserle yasamanin
getirdigi fiziksel ve psikolojik streslerle bas-
etmelerine yardimci olmasi oldukca 6nem-
lidir. Hemsire, hastalarin psikolojik gereksi-
nimlerini dogru belirlediginde, onlarin gerek-
sinimlerine uygun destek verebilmektedir.
Hemsirenin destekleyici roltintin temel hede-
fi hastaya sikinti veren duygulari anlama-
larinda yardimcit olmaktir (Oflaz 2002).
Kemoterapi alan hastalarin psikolojik belirti-
lerinin belirlenmesi ile bu hastalara verilecek
bakimin planlanmasi ve yasam kalitelerinin
artirilmas: saglanacaktir. Kemoterapi alan
bireylerde psikolojik iyilik halinin strdaral-
mesi, hastalik ve tedavi nedeni ile ortaya
cikabilecek saglik sorunlarinin 6énlenmesi ve
sorunlarla bas etme, olumlu saglk davranisi
gelistirme, 06z bakim gliclinti artirma,
danismanlik ve egitim gibi konularda hemsi-
relikte sistemli bir yaklasimin kullanilabil-
mesi icin bu hastalarin psikolojik belirtileri-
nin belirlenmesi 6nemlidir.
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Bu arastirma, kemoterapi alan hastalarin
psikolojik semptomlarini belirlemek amaci
ile yapilmaistir.

Arastirmanin sorulari;

1. Kemoterapi alan hastalarda psikolojik
semptomlar var midir?

2. Kemoterapi alan hastalarin yasadiklari
psikolojik semptomlarda sosyodemografik
ozelliklerine gore fark var midir?

3. Kemoterapi alan hastalarin yasadiklari
psikolojik semptomlarda hastaliga iliskin
ozellikler acisindan fark var midir? seklinde
belirlenmistir.

YONTEM

Arastirmanin evrenini 01 Haziran- 01
Eylal 2011 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi
Farabi Hastanesi Ayaktan Kemoterapi
Unitesi’ne kemoterapi almak icin basvuran
196 hasta olusturmustur. Ancak yedi hasta-
nin kemoterapi tedavisi icin baska bir Ile
gitmesi, bes hastanin kemoterapi tedavisini
reddetmesi ve dort hastanin arastirmaya
katilmay1 kabul etmemesi nedeni ile calisma
180 hasta ile tamamlanmistir. Arastirmaya
kanser tanisi nedeni ile kemoterapi alan, 18
yas ve Uzeri, Olceklerdeki ifadeleri anlama
yetisine sahip ve arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalar dahil edilmistir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan Hasta Bilgi Formu
ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanila-
rak ylz ylze gorisme teknigi ile toplanmis-
tir. Hastalarla ylz ylze gbérisme, her bir
hasta ile hastanin uygun buldugu bir zaman
dilimi icerisinde Ayaktan Kemoterapi Unite-
si'nde 6zel bir odada yapilmistir. Hasta Bilgi
Formu ve KSE’deki sorular arastirmaci
tarafindan hastalara sorularak hastalarin
verdikleri yanitlar kaydedilmistir. Hasta Bilgi
Formu ve KSE’nin doldurulmas: yaklasik 20
dakika stirmustur.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tara-
findan literatir taranarak olusturulan bu
formda hastalarin sosyodemografik ve has-
taliga iliskin 6zelliklerini belirlemeye yonelik
(yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, mes-
lek, yasanilan yer, gelir diizeyi, kanser tru,
evresi, kemoterapi stiresi ve kemoterapi sira-
sinda ugrasida bulunma durumu ) 11 soru
bulunmaktadir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): KSE,
SCL-90-R ile yapilan c¢alismalar sonucu
ortaya c¢ikan SCL-90-R’nin kisa formudur.
Derogatis tarafindan 1992 yilinda gelistiril-
mistir. SCL-90-R’nin 9 faktértine dagilmis
olan 90 madde arasindan, her faktorde en
yuksek yikt almis toplam 53 madde secil-
mis ve kisa bir 6lcek elde edilmistir. Dokuz
alt olcek, ek maddeler ve 3 global endeksten
(somatizasyon, obsesif-kompulsif davranis,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete,
oftke-diismanlik, fobik reaksiyon, paranoid
duistince, psikotizm, yeme ve uyku bozuk-

luklari) olusur. Olcekte yer alan her bir
madde S5 dereceli Likert tipi bir derece-
lendirmeye tabi tutulmaktadir. Olcekte, “O
Hic yok”, “1 Biraz var”, “2 Orta derecede
var”, “3 Epey var”, “4 Cok fazla var” durum-
larin1  ifade etmektedir. Olcegin Turkce
uyarlamas1 Hisli Sahin ve Durak tarafindan
1994 yilinda gerceklestirilmistir (Sahin ve
Durak 1994). KSE’nin 3 ayri calismada Olce-
gin toplam puanindan elde edilen Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 .96 ve .95, alt
Olcekler icin elde edilen katsayilar ise .55 ile
.86 arasinda degismektedir. Ayrica KSE’nin
alt Olceklerinin ve 3 global indeks puanlari-
nin Sosyal Karsilagtirma Olgegiyle -0.14 ve -
0.34 arasinda, Boyun Egicilik Olgegi ile 0.16
ve 0.42 arasinda, Strese Yatkinlik Olgegi ile
0.24 ve 0.36 arasinda, UCLA-Yalnizlik Olce-
giyle 0.34 ve -0.57 arasinda, Beck Depres-
yon Envanteri ile ise 0.34 ve 0.70 arasinda
degisen korelasyonlar gdsterdigi belirlenmig-
tir. Bu sonuclar KSE’nin tulkemizdeki pato-
loji taramalarinda glvenilir ve gecerli bir
6lcek olarak kullanilabilecegini géstermekte-
dir (Sahin ve Durak 1994). Bu calismada
KSE’nin Cronbach Alpha degeri .90°dur.

Veriler “Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 13.0” istatistik
programinda degerlendirilmistir. Veriler de-
gerlendirilirken tanmimlayici istatistiksel me-
totlarin (ytzdelik, ortalama, standart sap-
ma) yani sira niceliksel verilerin karsilastiril-
masinda iki grup durumunda, gruplar arasi
karsilastirmalarinda bagimsiz érnekler (In-
dependent Samples) t testi, ikiden fazla grup
durumunda parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda tek yonli (One way)
Anova testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Bonferroni ve LSD testleri kulla-
nilmistir.  Sonuglar %95 gliven araliginda
anlamlilik p<0.05 duizeyinde c¢ift yonlt ola-
rak degerlendirilmistir.

Arastirmamin  Svurliiklart:  Arastirmaya
yalnizca KTU Tip Fakdiltesi Farabi Hastanesi
Ayaktan Kemoterapi Unitesine kemoterapi
almak icin basvuran hastalarin alinmasi bu
arastirmanin sinirliligidir. Bu nedenle aras-
tirmanin sonuclart KTU Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’ne
kemoterapi almak icin basvuran hastalara
yoneliktir. Bu arastirmadan elde edilen so-
nuclar tim kemoterapi alan kanser hasta-
larina genellenemez.

Arastirmarun Etik Yénii: KTU Tip Fakilte-
si Farabi Hastanesi Etik Kurulu'ndan ve
KTU Tip Faktltesi Farabi Hastanesi Onkoloji
Bilimdali'ndan yazili izin ve arastirmaya
katilan hastalardan yazili onam alinmistir.
Arastirma sUresince insan haklarina ve
arastirma etik ilkelerine saygi gOsterilerek
calisilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Kemoterapi Alan Hastalarin Sosyodemo-
grafik ve Hastaliga Iliskin Ozellikleri
Sosyodemografik ve

Hastaliga Iliskin Ozellikler

Cinsiyet

Erkek 76 42.2
Kadin 104 | 57.8
Yas

18-39 18 10.0
40-59 54 30.0
60-79 83 46.0
80 ve Uzeri 26 14.0
Medeni durum

Evli 169 | 93.9
Bekar 11 6.1

Egitim durumu

Okuryazar degil/Okuryazar 51 28.3
flkégretim 81 45.0
Lise 30 16.7
Universite 18 10.0
Meslek

Memur 10 5.5

Emekli 40 22.2
Ev hanimi 95 52.8
Diger (6grenci, issiz, mevsimlik 35 19.5
isci)

Gelir durumu

650 TL altinda 105 | 58.4
650 — 2000 TL 65 36.1
2000 TL tzerinde 10 5.5

Yasanan yer

il 71 39.4
fice 73 | 40.6
Koy 36 20.0

Kanser tiirii
GIS (kolorektal, pankreas, mide, 64 35.6

karaciger)

Meme 52 28.9
Akciger 19 10.6
Primeri bilinmeyen 19 10.5
Genitouriner (over, testis 18 10.0
renal hiicreli)

Hematolojik (myelom, lenfoma) 8 4.4
Kanser evresi

Evre - 1 74 41.1
Evre - 2 52 28.9
Evre - 3 38 21.1
Evre - 4 16 8.9
Kemoterapi siiresi

2 saat ve daha az 58 32.2
2 saatten fazla 122 | 67.8
Kemoterapi sirasinda ugrasi

TV izleme 20 11.1
Kitap-gazete okuma 21 11.7
Uyuma 40 22.2
Sohbet 12 6.7
Hicbir sey yapmama 87 48.3

Arastirmaya katilan hastalarin sosyode-
mografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri
incelendiginde; %57.8’inin kadin, %46.0’s1-
nin 60-79 yas grubunda, %93.9’unun evli,
%45.0’inin ilkégretim mezunu, %52.8’inin ev
hanimi, %58.4Gntin 650 TL altinda gelire
sahip oldugu ve %40.6’sinin ilcede yasadigi
saptanmistir. Hastalarin %35.6’s1 gastroin-
testinal sistem (GIS) (kolorektal, pankreas,
mide, karaciger) kanseri tanis1 almistir,
%41.1°%1 Evre - 1’de, %67.8%1 2 saatten daha

uzun sure kemoterapi almakta ve %48.3a
kemoterapi sirasinda herhangi bir ugrasida
bulunmamaktadir.

Tablo 2. Kemoterapi" Alan Hastalarin Kisa
Semptom Envanteri Alt Olcek Puan Ortalamalari

Kisa Semptom X+ SD
Envanteri

Somatizasyon 1.39 £ 0.90
Obsesif-kompulsif 0.67 £0.73
Kisiler aras:1 duyarlilik 0.74 £ 0.73
Depresyon 0.51 £0.63
Anksiyete 0.70 £ 0.85
Fobik-anksiyete 0.36 £ 0.48
Ofke-diismanlik 0.62 + 0.68
Paranoid diistince 0.41 £ 0.54
Psikotizm 0.77 £ 0.66
Ek skala

(uyku, istah bozukluklari, 3.62+£2.72
sucluluk duygusu)

Tablo 2’de hastalarin KSE alt 6lcek puan
ortalamalari verilmistir. Somatizasyon 1.39%
0.90; obsesif-komptlsif 0.67+0.73; kisiler-
arasi duyarhilik 0.74+0.73; depresyon 0.51%
0.63; anksiyete 0.70+0.85; fobik-anksiyete
0.36+0.48; ofke-diismanlik 0.62+0.68; para-
noid dustince 0.41+0.54; psikotizm 0.77%
0.66 ve ek skala (uyku, istah bozukluklari,
sucluluk duygusu) 3.62+2.72 olarak bulun-
mustur.

Tablo 3’de arastirmaya katilan hastalarin
cinsiyeti ile obsesif-komptlsif, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, paranoid
dtisince ve psikotizm puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihik
bulunurken (p<0.05), kadin hastalarin obse-
sifkomptilsif, kisileraras:1 duyarlilik, depres-
yon, anksiyete, paranoid dustince ve psiko-
tizm puan ortalamalarinin erkeklerden daha
yuksek oldugu gortlmektedir.

Hastalarin yas: ile KSE alt o6lcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Hastalarin medeni durumu ile paranoid
diistince puan ortalamalar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklibk vardir
(p<0.05). Bekar hastalarin paranoid dustn-
ce puan ortalamalar1 evli olanlardan daha
yuksek bulunmustur.

Egitim durumu ile depresyon ve anksi-
yete puan ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlamh farklilik saptanmis
(p<0.05) ve okuryazar degil/okuryazar olan
hastalarin depresyon ve anksiyete puan
ortalamalari daha ytiksek bulunmustur.

Hastalarin meslegi ile somatizasyon, kisi-
leraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete ve
psikotizm puan ortalamalar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklihk vardir
(p<0.05) ve ev hanimi olan hastalarin soma-
tizasyon, kisileraras: duyarlilik, depresyon,
anksiyete ve psikotizm puan ortalamalar
diger meslek gruplarindan daha ytksektir.

Hastalarin gelir duzeyi ile kisileraras:
duyarlilik, depresyon, anksiyete, ofke-
diismanlik ve psikotizm puan ortalamalari
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Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Kisa Semptom Envanteri Alt Olcek Puan Ortalamalari

Sosyodemografik Somatizasyon | Obsesif- Kisilerarasi Depresyon | Anksiyete | Fobik Ofke- Paranoid Psikotizm Ek Skala
Ozellikler Kompiilsif duyarlihik Anksiyete Diismanlik | Diisiince

X +SD X+ SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X + SD
Cinsiyet
Erkek 1.24 £0.72 0.53 + 0.54 0.28 + 0.46 0.34+0.54 0.47+0.61 0.57+0.64 0.67+0.87 0.43 £ 0.67 0.19+£0.35 0.77 £ 0.65
Kadin 1.31 £0.79 0.86 +0.73 0.67 £ 0.82 0.79+0.84 0.74+0.67 0.61+0.69 0.75+0.72 0.68 +0.81 0.38 + 0.54 0.93+0.71
P 0.574 0.001 0.000 0.000 0.007 0.637 0.538 0.032 0.007 0.123
Yas
18-39 1.30 £ 0.92 0.91 £0.96 0.51 £0.82 0.77+1.05 0.59+0.63 0.88+0.98 0.54+0.63 0.57 £0.86 0.42 £ 0.69 0.79 £ 0.51
40-59 1.19+0.71 0.79 £ 0.62 0.62 = 0.70 0.77+0.69 0.72+0.54 0.44+043 0.71+0.76 0.74 £ 0.76 0.41 £ 0.56 0.85 = 0.67
60-79 1.27 £0.72 0.65 + 0.68 0.48 +0.74 0.53+0.77 0.59+0.74 0.59+0.64 0.72+0.81 0.57 £0.79 0.22 £0.38 0.83+0.71
80 ve tizeri 1.50 + 0.86 0.66 + 0.54 0.36+0.58 0.36+0.55 0.58+0.63 0.73+0.83 0.83+0.88 0.26 +0.50 0.25+0.39 1.03+0.77
P 0.415 0.366 0.473 0.071 0.681 0.069 0.708 0.079 0.081 0.581
Medeni durum
Evli 1.28 £0.77 0.70 £ 0.65 0.50+0.71 0.58+0.73 0.62+0.47 0.58+0.68 0.72+0.76 0.54 £ 0.73 0.29 + 0.47 0.85+0.68
Bekar 1.25+0.65 1.03 £ 0.98 0.56 £ 0.82 0.86+1.13 0.63+0.67 0.81+0.50 0.58+1.10 1.12 £ 1.07 0.50 £ 0.58 0.97 £0.91
p 0.908 0.125 0.792 0.250 0.954 0.267 0.554 0.014 0.152 0.588
Egitim durumu
Okuryazar
degil/okuryazar 1.35+0.80 0.79 + 0.58 0.58 +0.88 0.73+0.89 0.75+0.74 0.60+0.60 0.72+0.72 0.63 +0.88 0.32 £0.47 1.02 £0.73
[lkdégretim 1.34£0.78 0.73+0.74 0.55 +0.69 0.62+0.70 0.63+0.64 0.65+0.77 0.81+0.89 0.58 + 0.74 0.34 £ 0.51 0.79 £ 0.69
Lise 1.23 £0.65 0.82+£0.74 0.45 £ 0.61 0.62+0.80 0.67+0.67 0.51+0.583 0.51+0.62 0.62 £0.76 0.31 £0.52 0.95 £ 0.65
Universite 0.90 = 0.69 0.33+0.37 0.22 +0.34 0.14+0.29 0.19+0.23 0.44+0.58 0.45+0.63 0.30 £ 0.42 0.08 £ 0.22 0.56 = 0.55
p 0.140 0.067 0.269 0.046 0.021 0.558 0.096 0.423 0.255 0.065
Meslek
Memur 0.57 +0.53 0.58 £ 0.32 0.32 £0.39 0.26+0.37 0.33+£0.32 0.36+0.27 0.24+0.30 0.06 + 0.09 0.13 £ 0.04 0.57 £0.48
Emekli 1.31 £0.73 0.59 £ 0.59 0.36 £ 0.52 0.42+0.57 0.55+0.70 0.67+0.75 0.84+£0.96 0.54 £0.72 0.45 £ 0.07 0.88 £ 0.75
Ev hanimi 1.31 £0.80 0.81 + 0.69 0.67 £ 0.84 0.80+0.86 0.77+0.70 0.64+0.70 0.76+0.68 0.68 + 0.80 0.55+0.05 0.93 £0.70
Diger 1.26 £ 0.67 0.67 +0.77 0.28 + 0.49 0.36+0.59 0.43+0.48 0.45+0.53 0.60+0.87 0.48 £0.74 0.29 £ 0.05 0.75+0.62
p 0.022 0.296 0.013 0.002 0.019 0.272 0.125 0.069 0.038 0.326
Gelir durumu
650 TL altinda 1.34 £0.78 0.77 £ 0.69 0.63 £ 0.83 0.75+0.84 0.73+0.68 0.63 £0.68 0.73+0.68 0.64 £0.78 0.36 £ 0.53 0.89 £ 0.69
650 - 2000 TL 1.25+0.70 0.71 £ 0.68 0.34 £ 0.46 0.42+0.59 0.53+0.62 0.59+0.69 0.77+£0.96 0.52 +0.76 0.25 £ 0.40 0.85+0.71
2000 TL ve ustd 0.92 £ 0.82 0.31 £0.37 0.32 £0.55 0.26+0.35 0.18+0.22 0.30£0.28 0.12+0.16 0.22 +0.28 0.00 £ 0.00 0.62 +0.53
P 0.239 0.126 0.028 0.009 0.012 0.329 0.045 0.181 0.047 0.500
Yasanan yer
il 1.29 £0.76 0.68 + 0.67 0.43 £0.59 0.54+0.66 0.62+0.70 0.51+£0.55 0.71+0.72 0.56 = 0.69 0.32 +£0.51 0.81 +0.65
fice 1.30 £ 0.81 0.78 £0.72 0.64 + 0.86 0.70+0.89 0.66+0.67 0.66+0.75 0.75+0.88 0.64 + 0.88 0.34 £ 0.52 0.89 + 0.67
Koy 1.23 £ 0.67 0.68 + 0.62 0.39 £ 0.58 0.52+0.62 0.58+0.55 0.62+0.71 0.65+0.73 0.46 + 0.64 0.20 £ 0.28 0.90 £ 0.82
P 0.899 0.641 0.112 0.354 0.816 0.369 0.832 0.512 0.335 0.738




Cumbhuriyet Hemsirelik Dergisi 2015; 4(1):1-9

Cumbhuriyet Nursing Journal 2015; 4(1):1-9 Hintistan ve ark.
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (p<0.05). olan hastalardan daha ylksek saptanmistir. Hastalarin yasadig yer ile
Gelir duzeyi 650TL altinda olan hastalarin kisileraras: duyarlilik KSE alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
depresyon, anksiyete ve psikotizm puan ortalamalar: diger gelir diizeyi farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére Kisa Semptom Envanteri Alt Olcek Puan Ortalamalar:

Hastaliga Iliskin Somatizasyon | Obsesif- Kisilerarasi Depresyon Anksiyete Fobik Ofke- Paranoid Psikotizm Ek Skala
Ozellikler Kompiilsif duyarhilik Anksiyete Diismanlik Diisiince

X+SD Xt SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Kanser tiirii

GIS 1.21 £ 0.69 0.57 £ 0.57 0.40 + 0.59 0.46+0.70 0.52+0.63  0.55%0.58 0.70+0.81 0.41+0.63 0.21+0.39 0.97+0.68
Meme 1.25+0.76 0.89 +0.70 0.68 +0.88 0.75 £ 0.83 0.69+0.62  0.44%0.53 0.65+0.77 0.78+0.91 0.38+0.53  0.64+0.64
Akciger 1.55 +0.87 0.62 + 0.44 0.46 +0.73 0.51 +0.71 0.82+0.80  0.89 +0.94 1.13£0.93 0.63+0.82 042+0.63 1.09+0.88
Primeri bilinmeyen 1.45+0.99 0.85+ 1.06 0.61 % 0.70 0.77 £ 0.85 0.79 + 0.81 0.78 £ 0.97 0.73+0.67 0.65+0.72 0.45+0.61 0.82+0.61
Genitotiriner sistem 1.32 £0.61 0.69 + 0.50 0.43 £ 0.65 0.47 £0.56  0.45+0.52  0.52+0.55 0.57+0.71 043+0.61 0.14+0.26 0.87+0.57
Hematolojik sistem 0.98 £ 0.70 0.85 +0.84 0.31 £0.45 0.85 +0.91 0.60+0.48 0.95+046 0.55+0.64 0.60+0.82 0.22+0.22 0.96%0.83
P 0.386 0.166 0.342 0.250 0.281 0.059 0.252 0.166 0.118 0.115
Kanser evresi

Evre - 1 1.18 £ 0.69 0.68 + 0.64 0.39 + 0.62 0.46+0.69 0.52+0.61  0.57 +0.62 0.57+0.73 0.48+0.76 0.25+0.45  0.84+0.70
Evre - 2 1.23+0.75 0.71 £0.59 0.50 £ 0.64 0.70 £ 0.73 0.66 £0.71  0.48%0.58 0.66+0.69 0.52+0.70 0.25+0.40 0.85%0.63
Evre - 3 1.45+0.78 0.76 + 0.72 0.73 +0.96 0.76 £ 0.92 0.75+0.71  0.64 £0.61 0.94+096 0.80+0.89 0.38+0.55 0.90£0.75
Evre - 4 1.50 + 1.00 0.85 +0.99 0.57 + 0.60 0.53+0.66 0.78+0.50 0.98 + 1.08 1.02+0.73 0.65+0.56 0.50+0.63 0.95%0.72
P 0.206 0.817 0.127 0.158 0.240 0.066 0.044 0.209 0.186 0.927
Kemoterapi siiresi

2 saatten az 1.25+0.66 0.67 £ 0.59 0.59 + 0.76 0.71+0.76  0.70+0.71  0.52+0.54 0.70+0.69 0.61+0.79 0.25+0.38  0.80+0.63
2 saatten fazla 1.25 +£0.81 0.74 +0.71 0.47 £ 0.69 0.55+0.75 0.59+0.63  0.63+0.72 0.72+0.83 0.56+0.75 0.33+0.52  0.89+0.72
P 0.722 0.526 0.291 0.199 0.339 0.329 0.826 0.685 0.306 0.389
Kemoterapi sirasinda ugrasi

TV izleme 1.40 £ 0.93 0.75 +0.70 0.58 + 0.93 0.60+£0.89 0.70+0.67  0.69 *0.72 0.68+0.75 0.58+0.86 0.44+0.58 0.91+0.73
Kitap-gazete okuma 1.27 £0.72 0.56 £ 0.54 0.34 £ 0.62 0.36 £0.67 0.47+0.53  0.54+0.48 0.55+0.83 0.37+0.69 0.21+0.44 0.66%0.56
Uyuma 1.26 £0.76 0.84 + 0.82 0.70 + 0.82 0.78 £0.79 0.74 £ 075 0.68+0.86 098+0.86 0.70+0.82 0.41+0.60 0.88%0.67
Sohbet etme 0.97 £ 0.60 0.54 £ 0.90 0.37 £ 0.41 0.47 £+0.69  0.40+0.48  0.40+0.50 0.63+0.63 0.38+0.47 0.10+0.20 0.92+0.74
Hicbir sey yapmama 1.31+0.75 0.72 +0.59 0.46 £ 0.65 0.60+0.74 0.63+0.66 0.57 +0.62 0.65+0.76 0.60+0.76 0.27+0.42  0.66%0.46
P 0.631 0.520 0.306 0.330 0.422 0.688 0.201 0.498 0.162 0.489
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Hastalarin kanser tura ile KSE alt o6lcek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklihik bulunmamaistir (p>0.05).
Hastalarin kanser evresi ile 6fke-dtismanlik
puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak  anlaml  farkliik  saptanmistir
(p<0.05). Evre-4’teki hastalarin o6fke-dus-
manlik puan ortalamalar1 diger kanser evre-
sine sahip hastalardan daha ytksek bulun-
mustur.

Hastalarin kemoterapi suresi ve
kemoterapi sirasindaki ugrasis: ile KSE alt
Olcek puan ortalamalar: arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farkliik bulunmamistir
(p>0.05).

TARTISMA

Kanser hastalarinda psikiyatrik bozuk-
luklar %29-47 arasinda degisebilen oranlar-
da bildirilmektedir (Ates¢i ve ark. 2003).
Calisma grubumuzdaki hastalarin yasadigi
en oOnemli psikolojik semptom uyku, istah
bozukluklar1 ve sucluluk duygusudur. Can
ve ark. (2004) kanser hastalarinda tedavi
sonras1 anoreksiya, depresyon ve gelecek
hakkinda umutsuzluk gibi psikolojik semp-
tomlarin daha fazla gortldtigini belirtmis-
lerdir. Calismamiza paralel Tokgo6z ve ark. da
(2008) kanser hastalarinin %50’sinde uyku
bozuklugu saptamis ve uyku bozuklugunun
meme kanserinde %20, akciger kanserinde
%15 oraninda bulmustur. Oflaz (2002), kan-
ser hastalarinin genel olarak kendilerini
glicstiz hissettiklerini, yeme-icmede sorun-
larinin oldugunu, bagiml olduklarini, suclu-
luk duygularini yogun yasadiklarini ve arka-
das/ailelerinden ayr1 kalmalari nedeni ile
sikint1 yasadiklarini ifade etmistir.

Calismamizda, hastalarin bedensel islev-
lerinde zorlandiklar1 (agri, rahatsizlik) goril-
mektedir. Sevgili ve ark. (2006) kanser
hastalarinin agrisini ve rahatsizligini artiran
en oOnemli faktértin fiziksel aktivite (%26)
oldugunu, tedavi baslangicindaki hastalarin
%41’inin hafif, %24 antin ise orta siddette
agrisinin oldugunu saptamistir.

Hastalarin ek skala ve somatizasyon
disinda KSE alt 6lcek puan ortalamalar: di-
stk bulunmustur. Bu durumun calisma
grubundaki hastalarin %41.1’inin Evre-1’de
olmasindan ve ayaktan kemoterapi almasin-
dan kaynaklandigi dustntlmektedir. Oflaz
da (2002) calismamiza paralel olarak kanser
hastalarinin genel psikiyatrik semptom
ortalamasini distk bulmustur. Baska bir
calismada da ayaktan tedavi alan kanser
hastalarinda psikiyatrik bozukluklar yatarak
tedavi alanlara gore daha dustk bulunmus-
tur (Atesci ve ark. 2003).

Cinsiyet, hastalarin obsesif-kompulsif,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete,
psikotizm ve paranoid dtislincelerini etkile-
mektedir. Ozellikle kadin hastalarin daha

fazla etkilendigi goértilmektedir. Literattirde
kadin kanser hastalarinin erkeklere gore
daha fazla duygusal etkilenme yasadiklari
belirtilmektedir (Prieto ve ark. 2005). Bulgu-
larimiza paralel olarak Dogar ve ark. (2009)
depresyonun kadin kanser hastalarinda
erkeklerden daha yuksek oldugunu belirt-
mektedir. Kanser hastalarinda depresyon
acisindan risk faktorleri arasinda benlik
saygisinin dustk  olmasi, tanilanma
sirasinda fazla duygusal stres ve duygusal
destegin azligi gelmektedir. Diger risk
faktorlerinden biri de depresyon yapici etkisi
olan kemoterapétik ajanlarin kullanilma-
sidir. Bu ilaglar arasinda prednizon, deksa-
metazon, vinkristin, vinblastin, tamoksifen
ve narkotikler sayilabilir. Ayrica hormon
salgilayan ttimorler, pankreas basi kanseri,
elektrolit dengesizligi gibi depresyona yol
acabilme potansiyeli tasiyan nedenler de
vardir (Tokgdz ve ark. 2008).

Hastalarimizda yasin psikolojik semp-
tomlar1 etkilemedigini gérmekteyiz. Ancak
Kroenke ve ark. (2004) meme kanserli
hastalarla yaptiklar:1 calismalarinda, 40 yas
ve altindaki bireylerin fiziksel ve psikososyal
fonksiyonlarinin 41-64 yas ve 65 ve Uzeri
yas grubundaki bireylerden daha fazla
etkilendigini belirtmektedir.

Medeni durum, hastalarimizin paranoid
dustncelerini etkilemektedir. Bu etkilenme-
nin en c¢cok bekar hastalarda oldugu gorul-
mektedir. Oysa Beser ve Oz (2003) calisma-
sinda, evli hastalarin anksiyete-depresyon
diizeyinin ticinct kiir kemoterapi ve sonra-
sinda arttigini saptamistir.

Egitim durumu, hastalarin depresyon ve
anksiyete yasamasinda oOnemli bir faktér
olarak bulunmustur. Okuryazar degil/okur-
yazar olan hastalarin depresyon ve anksiyete
puan ortalamalar1 daha yuksektir. Okur-
yazar degil/okuryazar olan hastalarin asiri
dizeyde kaygi, sinirlilik, gerginlik gibi
semptomlar1 daha fazla yasadigini soyleye-
biliriz. Mc Call ve ark. (2002), dusuk egitim
dlizeyinin majér depresif bozukluk icin risk
faktérti oldugunu ve egitim duzeyi duasuk
kisilerde ytuksek dlizeyde anksiyete ve dep-
resyon goruldtigint belirtmislerdir.

Calismamizda hastalarin meslegi ile
somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, depres-
yon, anksiyete ve psikotizm arasinda anlaml
farklilik saptanmis ve ev hanimlarinin soma-
tizasyon, kisileraras1 duyarlilik, depresyon,
anksiyete ve psikotizm puan ortalamalari
daha yuksek bulunmustur. Psikotizm, ayni
zamanda ice kapanmayir ve izole olmay:
icermektedir. Kemoterapinin yol actig1 beden
imaj1 sorunlari, kanser hastalarinda sosyal
geri cekilme, izolasyon gibi sosyal rol ve
etkilesimlerde degisikliklere neden olabil-
mektedir (Dedeli ve ark. 2008).
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Hastalarimizin gelir dlizeyi ile kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, ofke-dlis-
manlik ve psikotizm arasinda anlamh
farklilik bulunmustur. Geliri 650TL altinda
olan hastalarin kisileraras1 duyarlilik, dep-
resyon, anksiyete ve psikotizm puan ortala-
malarinin daha yuksek oldugu gortlmek-
tedir. Gelir durumu dustk olan hastalarin
yasam ilgilerinin daha az, enerjilerinin daha
dusuk ve intihar distncelerinin daha fazla
oldugu belirtilmektedir. Ayni zamanda sos-
yal cevreden daha fazla uzaklastiklari, ice
kapandiklar1 ve kendilerini izole -ettikleri
ifade edilmektedir (Bottomley 2002). Nordin
ve ark. (2001) kanser hastalarinda o6zellikle
duygusal ve maddi destek yetersizliginin,
anksiyete ve depresyon icin risk etmeni
oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda, kanser tiUr hastalarin
psikolojik semptom yasamalarini etkileme-
mistir. Oysa Burgess ve ark. (2005), 222
erken dénem meme kanserli kadinda dep-
resyon ve anksiyete bozukluklarini tam
sirasinda %33, bir yil sonra %15 ve ntks
tanisinda %45 olarak saptamistir. Yine
Okamura ve ark. (2005) meme kanserli
hastalarin ilk ntikslerinde depresyon yaygin-
ligini %22 olarak bulmustur.

Kanser evresi, hastalarin 6fke-diismanlik
duygularini etkileyen bir faktor olarak bu-
lunmustur. Evre 4’deki hastalar daha c¢ok
ofke-diismanlik duygularina sahiptir ve 6fke,
saldirganlik ve kizginlik duygularini daha
fazla yasamaktadir. Bir calismada, kanser
evresi ilerledikce hastalarin daha cok 6fke ve
kizginlik yasadiklari, kuskucu yaklasimlarda
bulunduklari, daha koétti yasam kalitesine
sahip olduklari, yalnizca fiziksel degil psiko-
sosyal alanda da sorunlarinin arttigi belir-
tilmektedir (Gultekin 2008).

Hastalarimizin kemoterapi sUresi ve
kemoterapi sirasindaki ugras: ile KSE alt
o6lcek puan ortalamalari arasinda anlamh
farklilik saptanmamistir. Ancak Bozcuk ve
ark. (2006) calismasinda, meme kanseri
nedeni ile kemoterapi alan hastalarda muzik
dinlemenin yasam  kalitelerini  olumlu
etkiledigi gortlmustur.

Calismada, ayaktan kemoterapi alan
kanser hastalarinin en sik yasadig psiko-
lojik semptomlarin uyku, istah bozukluklari,
sucluluk duygusu ve somatizasyon oldugu
saptanmistir. Kadin cinsiyet, bekar olma,
okuryazar degil/okuryazar olma, ev hanimi
olma ve gelir diizeyinin 650TL altinda olma
gibi sosyodemografik o6zelliklerin ve Evre-4
kanser hastasi olma gibi hastalik 6zelliklerin
ayaktan kemoterapi alan bu hastalarin
psikolojik semptomlar: daha fazla yasamala-
rinda etkili oldugu saptanmistir. Hemsirele-
rin kemoterapi alan hastalarin kemoterapi-

den fiziksel olarak nasil etkilendiklerini
degerlendirdikleri gibi bu hastalar: psikolojik
semptomlar yéntinden de degerlendirmeleri,
ozellikle psikolojik semptom yasamalarinda
etkili oldugu belirlenen bu sosyodemografik
ve hastalik 0Ozelliklerine sahip hastalan
psikolojik semptomlarin gelismesi acisindan
oncelikli olarak ele alinmalar1 gerektigi
onerileri yapilabilir.
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