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Kemoterapi Alan Onkoloji Hastalarinin
Anksiyete ve Depresyon Diizeylerini
Etkileyen Faktorler

Factors Affecting Anxiety and
Depression Levels of
Oncology Patients Under Chemotherapy

OZET Amag: Bu ¢alisma, kemoterapi alan onkoloji hastalarinin anksiyete ve depresyon diizeylerini et-
kileyen faktérlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Caligmanin tiirii tanimla-
yic1 ve kesitseldir. Arastirma 1 $ubat-31 Agustos 2012 tarihleri arasinda, bir tiniversite hastanesinin
t1bbi onkoloji giindiiz bakim tinitesine kemoterapi almak amaciyla bagvuran 377 hastadan 228’ine ula-
silarak gerceklestirilmistir. Orneklem segim yéntemine gidilmedi evren iizerinde calistlmistir. Veri-
lerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri ile Beck depresyon 6lgegi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, bagimsiz gruplarda student t testi, Kruskal Wallis var-
yans analizi, one way ANOVA; bagiml gruplarda Student t-testi uygulanmistir. Bulgular: Aragtir-
maya katilan hastalarin %53,1’i erkek, %88,6’s1 evli, %42,1’i lise mezunu, %82’si ¢alismiyordu.
Hastalarin %54,4’ii gelirinin giderinden az oldugunu belirtti. Hastalarin %22,8'inin meme, %22,4’tiniin
akciger, %35,5’inin gastrointestinal sisteme ait kanseri oldugu belirlendi. Kadin hastalarin siirekli
kaygi (p=0,008) ve Beck Depresyon Olcegi puaninin (p=0,047) erkeklerden; evlilerin durumluk
(p=0,001) ve Beck Depresyon Ol¢egi (p=0,037) puaninin bekérlardan yiiksek oldugu belirlendi. Calisma
durumu, aylik gelir diizeyi, radyoterapi alma durumu, sahip olunan kronik hastalik gibi degiskenle-
rin kaygi ve depresyon puanlarini etkilemedigi belirlendi. Ayrica, kemoterapi ilaglarinin hazirlan-
mas1 i¢in bekleyen grubun depresyon puaninin (x=12,40+10,12) diger gruplardan yiiksek olmas:
istatistiksel agidan 6nemsiz bulundu. Sonug: Kemoterapi alan hastalarin anksiyete ve depresyon dii-
zeyini etkileyen faktorlerin bilinmesi ve uygun hemsirelik girisimlerinin zamaninda planlanmas has-
talarin olasi problemleri en az diizeyde yasamas: agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; depresyon

ABSTRACT Objective: The study was performed to determine the factors on anxiety and depression
levels of cancer patients during chemotherapy. Material and Methods: This descriptive and cross-sec-
tional study was carried out on 228 patients of 377, who applied to medical oncology daytime unit of
a university hospital for chemotherapy, between February 1%-August 31, 2012. The whole universe
was studied without any sampling. Data were collected by the Personal Information Form, The State-
Trait Anxiety Inventory, the Beck Depression Scale; and analyzed t tests for independent-samples and
paired samples, Kruskal Wallis test, and one way ANOVA. Results: Of the patients, 53.1% were male,
88.6% married, 42.1% high school graduate, 82% unemployed, 54.4% had lower income than expenses,
22.8% had breast, 22.4% lung, and 35.5% gastrointestinal cancer. Woman had higher trait anxiety
(p=0.008) and Beck Depression Score (0.047) than man and married ones had state anxiety (0.001) and
Beck Depression Scores (p=0.037) than singles. Working conditions, monthly income level, radiother-
apy level taken, and chronic illnesses did not affect anxiety and Beck Depression Scores. Moreoover,
those waited for the preparation of the chemotherapy drugs experienced higher but statistically in-
significant depression score (x=12,40+10,12) than other groups. Conclusions: Nurses should know the
factors on anxiety and depression levels of cancer patients during chemotherapy and the protocols for
the patients on the chemotherapy especially for the timing. Then, patients face lowered problems
caused cancer.

Key Words: Anxiety; depression
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anser, tiim diinyada ve {ilkemizde en
B o6nemli saglik sorunlarindan birini olustur-
maktadir ve kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra ikinci 6liim nedenidir. 2030 yilinda diinyada
24 milyon insanin kansere yakalanacagi, 17 milyon
insanin yasamini kanser nedeni ile yitirecegi ve 75
milyon insanin kanserle yasiyor olacagi tahmin
edilmektedir.! Kanser, tibbi-fiziksel bir hastalik ol-
dugu gibi, ruhsal ve psikososyal bilegkeleri de olan
bir sorundur ve kriz, uyum bozukluklar: ve dep-
resyonun en fazla gortldigi hastalik grubudur.?
Hasta ve hasta yakinlarinda yol agtig psikososyal
travma ve 6nemli bir hasta grubunda héla tatmin-
kar olmaktan uzak tedavi bagaris1 kanserin korku-
lan bir hastalik olmasina yil agmaktadar.!

Kanser tanis: ve tedavi yontemleri ve bunlarin
anlamyi, hastada siddetli kayg ve caresizlik gibi dii-
stince ve duygular1 yaratir. Kansere uyum giicligi
ve caresizlik algis1 depresyon gelisiminde en 6nemli
unsurlardir. Oliim korkusu, caresizlik, yasam ide-
allerinin tehdit altinda olmasi, bireyin otonomisini
kaybedecegi, cevreye bagiml olacag, fiziksel yikim
olacag gibi diisiince ve kaygilar depresyon gelisi-
minde 6nemli rol oynayabilmektedir.?

Kanserin baslica tedavi yontemleri cerrahi te-
davi, radyoterapi ve kemoterapidir. Kemoterapi, gii-
niimiizde kanser tedavisinde yaygin olarak kullani-
lan bir tedavi seklidir. Kemoterapi, sa¢ dokiilmesi
ve cilt reaksiyonlari, bulanti, kusma, kemik iligi bas-
kilanmas: gibi basta hizli bityiiyen dokular olmak
iizere bir¢ok organ ya da sistem iizerinde toksik etki
yaratir.®> Bu yontemin toksik etkisinin farkinda
olmak, tedavinin baglangicindan 6nce anksiyeteye
neden olabilir. Kemoterapiye bagh yasanan anksi-
yete ile kemoterapiye bagli yasanan zorluklar ara-
sinda iligki vardir.>* Tedaviden 6nce hastay: fazla
bekletmemek, hastalarin olumsuz beklentilerini
azaltmak, psikolojik destek saglamak kemoterapi s1-
rasinda hastanin anksiyetesini azaltabilir. Kemote-
rapi tedavisi goren hastalarda genellikle kanser ve
kanser tedavisine reaksiyon olarak ya da sitotoksik
ilaglarin beyin kimyasini degistirmesine baglh ola-
rak depresyon gelisebilmektedir.?

Literatiirde, kemoterapi alan hastalarin gesitli
derecelerde anksiyete ve depresyon yasadiklarina

dair ¢alismalar mevcuttur.>-1°

Bu ¢alisma, kemoterapi alan onkoloji hastala-
rinin anksiyete ve depresyon diizeylerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Bu ¢aligmanin tiirdi tanimlayic: ve kesitseldir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Aragtirma, 1 Subat-31 Agustos 2012 tarihleri ara-
sinda, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesinin
Tibbi Onkoloji Giindiiz Bakim Unitesine kemoterapi
almak amaciyla bagvuran 377 hastadan 228’ine ulagi-
larak gerceklestirildi. Aragtirmaya katilmay: kabul et-
meyen hasta sayis1 40’t1. Calismaya katilmay1 kabul
etmeyenlerin, hastaliklari ileri evrede oldugu icin ke-
moterapi semptomlarini daha agir yasayan hastalar
oldugu gozlendi. Belirtilen siirede haftada iki giin
veri toplamaya gidildigi i¢in evrenin %601na ulagild.
Tibbi Onkoloji Giindiiz Bakim Unitesi 16 hasta
kapasitelidir. Burada dort hemsire 08.00-16.00 saat-
leri arasinda caligmaktadir. Kemoterapiler kabinde
hemsire tarafindan hazirlanip uygulanmaktadir.
Hastalara tedavi protokolleri hakkinda standart bir
bilgi verilmemekte, hastanin tedavisine yonelik
sorular1 oldugunda yanitlanmaktadir. Kemoterapi
hastalar1 kemoterapi alacaklar1 giin ya da bir giin
onceden rutin kan tahlillerini yaptirdiktan sonra
sonuglar ile birlikte, giindiiz bakim iinitesine
bagvurmaktadir. Ilgili hekim hastay1 klinik ve
tahlil sonuglar1 yoniinden degerlendirmekte ve
sonrasinda ila¢ alma siireci baglatilmaktadir.

Calismada, 6rneklem secim yontemine gidil-
medi, evren iizerinde galigildi. Aragtirmaya en az
ilk6gretim mezunu/okuma yazma bilen ve goniilli
olan hastalar dahil edildi. Aragtirmada kullanilan
Durumluk-Stirekli Kaygi Envanteri ile Beck Dep-
resyon Olgegi [Beck Depression Index (BDI)],
hastalarin kendi kendilerine doldurmas: gereken
olgekler oldugu i¢in okuma yazma bilmeyen has-
talar caligma disinda birakildi. Aragtirmaya katil-
may1 kabul eden hastalardan bilgilendirilmis onam
alindi. Kurumdan da yazil izin alinda.

VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Du-
rumluk-Siirekli Kayg: Envanteri ile BDI kullanilda.
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Kemoterapi {initesine kemoterapi almaya gelen ve
calismaya katilmak icin yazih bilgilendirilmis onam
formunu imzalayan hastalara, ad1 gegen tiim form ve
6lcekler kemoterapi dncesi uygulandi. Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri Kemoterapi tedavisi sona er-
dikten sonra ayni hastalara tekrar doldurtuldu.

Kigisel bilgi formu: Bu formda hastalara ait de-
mografik veriler, hastanin tanisi, radyoterapi alma
durumu, kanser disinda herhangi bir kronik hastalig:
olma durumu ve varsa hastaliginin ne oldugu, kacinci
kiir kemoterapisini aldig1, kemoterapi ile ilgili yasa-
dig1 semptomlar (yorgunluk, bulanti, kusma, agri,
istah kaybi, kabizlik, ishal vb.) sorguland: (Tablo 1).

Soru formunun anlagilirligini test etmek ama-
ciyla, ayni initede toplam 20 hasta ile 6n
uygulama yapildi. On uygulama sonrasinda
formda herhangi bir degisiklik yapilmadi. On uy-
gulama yapilan hastalar 6rnekleme dahil edilmedi.

Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri: “Durum-
luk ve Siirekli Kayg1 Olgegi”, Spielberger ve ark. ta-
rafindan gelistirilmis, Oner ve LeCompte tarafin-
dan Tiirkge’ye uyarlanmigtir. “Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri” el kitabinda belirtildigi gibi de-
gerlendirilmistir. “Durumluk Kaygi Olgegi’ndeki
20 ifade, bireylerin duruma bagli anksiyete diize-
yini 6l¢mektedir.

TABLO 1: Kemoterapiye bagli yasanan semptomlar ile kaygi ve depresyon yasama durumu (n=228).
Kaygi ve Depresyon Diizeyi
Durumluk Kaygi On Test Durumluk Kaygi Son Test Siirekli Kaygi Olcegi  Beck Depresyon Olgegi

Degiskenler n x+SD xSD X£SD ¥SD

Yorgunluk

Var 165 35,376,674 34,02+5,890 42,86+7,264 8,795,565

Yok 63 33,25+7,418 31,87+6,392 40,27+7,364 7,62+7,634
t=2,075% t=2,4012 t=2,3992 t=1,2792
p=0,039 p=0,017 p=0,017 p=0,202

Bulanti

Var 56 34,57+7,844 33,89+6,919 42,32+7,690 10,026,166

Yok 172 34,85+6,637 33,27+5,815 42,09+7,282 7,976,159
t=0,265° t=0,660° t=0,206° t=2,166%
p=0,791 p=0,510 p=0,837 p=0,031

Kusma

Var 12 34,50+7,926 32,42+6,815 38,42+5,838 6,75+4,413

Yok 216 34,806,897 33,48+6,065 42,35+7,399 8,56+6,289
t=0,146° t=0,5882 t=1,8102 t=0,9852
p=0,884 p=0,557 p=0,072 p=0,326

Agn

Var 68 34,766,170 36,09+7,707 42,88+7,666 10,03+6,423

Yok 160 32,865,991 34,23+6,528 41,83+7,239 7,816,016
t=1,8592 t=2,1812 t=0,985° t=2,5012
p=0,064 p=0,030 p=0,325 p=0,013

Solunum glgliigi

Var 38 37,896,805 35,37+6,201 43,92+7,865 12,08+7,589

Yok 190 34,166,810 33,0416,014 41,79+7,234 7,755,648
t=3,084¢2 t=2,170° t=1,634° t=4,056°
p=0,002 p=0,031 p=0,104 p=0,0001

Uyuma gueliigi

Var 76 35,49+5,884 34,54+5,717 42,68+7,145 9,20+6,524

Yok 152 34,43+7,399 32,876,219 41,88+7,485 8,116,036
t=1,0812 t=1,9642 t=0,7812 t=1,2532
p=0,281 p=0,051 p=0,436 p=0.211 Devami—s

Turkiye Klinikleri ] Nur:
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TABLO 1: Devami.
Kaygi ve Depresyon Diizeyi
Durumluk Kaygi On Test Durumluk Kaygi Son Test Siirekli Kaygi Olcegi  Beck Depresyon Olgegi
Degiskenler n x+SD x+SD X£SD xSD
istah kaybi
Var 98 36,62+7,602 35,13+6,695 43,82+7,280 10,176,368
Yok 130 33,406,059 32,145,271 40,88+7,207 7,18+5,788
t=3,5612 t=3,7782 t=3,0272 t=3,6972
p=0,0001 p=0,0001 p=0,003 p=0,0001
Kabizlik
Var 79 36,19+6,824 34,145,861 43,09+6,595 8,905,724
Yok 149 34,04+6,902 33,05+6,201 41,64+7,721 8,246,461
t=2,2472 t=1,290? t=1,4122 t=0,760%
p=0,026 p=0,199 p=0,159 p=0,448
ishal
Var 24 35,836,445 34,62+6,639 42,88+6,694 10,79+8,506
Yok 104 34,66+6,996 33,28+6,029 42,06+7,453 8,205,850
t=0,7822 t=1,019° t=0,5132 t=1,9492
p=0,435 p=0,309 p=0,609 p=0,053
Alopesi
Var 31 37,16+7,095 36,23+6,903 43,52+7,869 11,61+7,383
Yok 197 34,416,854 32,98+5,856 41,93+7,283 7,975,875
t=2,067¢ t=2,793° t=1,116° t=3,089°
p=0,040 p=0,006 p=0,266 p=0,002

aStudent ttesti uygulandi.

Envanterin 4’1i likert tipi olan yanit segenek-
leri; hig (1), biraz (2), ¢ok (3) ve tamamiyla (4) sek-
linde puanlandi. Durumluk Kaygi Olgeginde
dogrudan ve tersine dénmiis olmak tizere iki tiir ifade
bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler 3, 4, 6,7,9, 12, 13,
14, 17 ve 18. maddeler olmak iizere on tanedir. Ter-
sine donmiis ifadelerise 1, 2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve
20. maddeler olmak tizere 10 tanedir. Degerlendir-
mede 6nce dogrudan ifadelerin toplam puani, daha
sonra tersine donmiis 10 ifadenin toplam puamni he-
sapland1 ve dogrudan ifadelerin toplam puanindan,
tersine donmiis ifadelerin toplam puam ¢ikarild.
Elde edilen degere, Durumluk Anksiyete Olgegi icin
sabit deger olan 50 puan eklenerek, bireyin Durum-
luk Anksiyete Olgeginden alacag: puan elde edildi."

“Siirekli Kaygi Olgegi’ndeki 21-40. ifadeler bi-
reylerin siirekli anksiyete diizeylerini 6l¢gmektedir.
Envanterin 4’1i likert tipi olan yanit segenekleri;
hig (1), biraz (2), ¢ok (3) ve tamamiyla (4) seklinde
puanlanmustir. Siirekli Kaygi Olcegi'nde dogrudan
ve tersine donmiis olmak tizere iki tiir ifade bulun-

maktadir. Dogrudan ifadeler 22, 23, 24, 25, 28, 29,
31, 32, 34, 35, 37, 38 ve 40. maddeler olmak tizere
13 tanedir. Tersine donmiis ifadeler ise 21, 26, 27,
30, 33, 36 ve 39. maddeler olmak iizere yedi tane-
dir. Degerlendirmede ayni sekilde 6nce dogrudan
ifadelerin toplam puani, daha sonra tersine donmiis
yedi ifadenin toplam puani hesaplanmig ve dogru-
dan ifadelerin toplam puanindan tersine déonmiis
ifadelerin toplam puani ¢ikarilmistir. Elde edilen
degere, Siirekli Anksiyete Olcegi igin sabit deger
olan 35 puan eklenerek, bireyin Stirekli Anksiyete
Olgegi'nden alacag puan elde edilmistir. Durum-
luk ve Siirekli Kaygi Olgegi’nden elde edilen puan-
lar 20-80 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
biiyiik puan yiiksek kayg: seviyesini, diisitk puan
ise diigiik kaygi seviyesini ifade etmektedir.!!

Bu calismada, Durumluk Kaygi Olgeginin Cron-
bach alfa katsaysi 0,605, Siirekli Kaygi Olgegi'nin
Cronbach alfa katsayist 0,639 olarak bulundu.

Beck Depresyon Olgegi: Olgegin 6zgiin formu
Beck ve ark. tarafindan hazirlanmistir.”? BDI'nin 1961
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ve 1978 yillarina ait iki versiyonu vardir. Her iki ver-
siyon da Tiirkge’ye ¢evrilmis ve gecerlilik giivenirli-
lik caligmalar1 yapilmigstir. Bu ¢alismada, Hisli tarafin-
dan uyarlanan 1978 versiyonu kullanilmigtir.’? BDI
formunda 21 belirti kategorisinin her biri i¢in dort
secenek vardir. Hastadan, uygulama giinii de dahil
son bir hafta i¢inde kendini nasil hissettigini en iyi
ifade eden ciimleyi secerek isaretlemesi istenir. Her
madde 0-3 arasinda puan alir. Alinabilecek en yiiksek
puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon
diizeyinin ya da siddetinin yiiksek olustugunu goste-
rir. On bes yas tizerindeki kisilere uygulanabilir.

BDI'da toplam deger 9 ve daha az ise “Depres-
yon yok”, 10-16 ise “Hafif”, 17-23 ise “Orta”, 24 ve
daha fazla ise “Siddetli depresyon” olarak degerlen-
dirildi.’>"® BDI'min Tiirkge versiyonu gelistirilirken
kesme noktalar1 incelenmis, 17 ve tizerindeki puan-
larin tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 iize-
rinde bir dogrulukla ayirt edebildigi gortilmistiir.'?

Bu galismada BDI'nin Cronbach alfa katsayisi
0,803 olarak bulunmustur.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi
kullanildi. Verilerin niteligine gére; bagimsiz grup-
larda Student t-testi, Kruskal Wallis varyans analizi,
tek yonlii varyans analizi ve bagiml gruplarda iki eg
arasindaki farkin 6nemlilik testi uygulanda.

ARASTIRMANIN ETiK YONO

Poliklinige kemoterapi almak amaciyla bagvuran has-
talara caligmanin amaci ve yontemi, aragtirmacilarin
kimligi ve ¢aligmaya katilmak zorunda olmadiklar
konusunda bilgi verildi. Calismaya katilan hastalarin
kimliklerine ait bilgilerin hicbir nedenle yayinlan-
mayacag1 hakkinda giivence verildi. Arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden hastalardan ise bilgilendirilmis
onam alindi. Calismanin yapildig: kurumdan yazih
izin alindi. Calisma etik kurula génderildi, ancak etik
kurul bu ¢aligmanin anket yontemiyle yapilan bir ¢a-
lisma oldugu gerekgesiyle kurum izninin yeterli ola-
cagini bildirdi. Bunun iizerine sadece kurumdan
yazili izin, caligmaya katilmay: kabul eden bireyler-
den de yazih bilgilendirilmis onam alinda.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Semptomlar: agir seyreden hastalarin goriismeye
katilamamasi ¢aligmaya katilim oranini azaltmigtir.

I BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin BDI'dan aldiklar pu-
anlarin aritmetik ortalamasinin 8,47+6,21 (0-34), Sii-
rekli Kaygi Olgegi'nden aldiklar puanlarin aritmetik
ortalamasinin 42,14+7,36 (25-61), Durumluk Kayg:
Olgegi'nden aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalama-
sinin kemoterapi oncesi 34,79+6,93 (20-63) ve ke-
moterapi sonrast 33,43+6,09 (20-59) puan oldugu
belirlendi.

Caligmaya katilan hastalarin %46,9’u kadin,
%88,6’s1 evli, %39 unun egitim diizeyi ilk 6gretim,
%18’i calisiyor, %54,4’tiniin geliri giderinden az,
%34,6’s1 radyoterapi goriiyor ve %31,1’inin ayrica
kronik bir hastalig1 vardi. Hastalarin %66,2’sinin
depresyonu yoktur, %22,4’tintin hafif diizeyde,
%8,3’tintin orta diizeyde, %3,1’inin ise siddetli dii-
zeyde depresyonunun oldugu belirlendi.

Kemoterapi alan hastalarin demografik 6zel-
likleri ile kayg ve depresyon puanlar karsilastiril-
diginda, cinsiyete gore siirekli kaygi (p=0,008) ve
depresyon puanlari (p=0,047) arasindaki farkin an-
laml oldugu bulundu. Medeni duruma gore kaygi
ve depresyon puanlarina bakildiginda evli hastala-
rin bekarlara gére durumluk kayg 6n test (p=0,027)
son test (p=0,001) ve depresyon (p=0,037) puanla-
rinin yiksek oldugu belirlendi. Hastalarin egitim
diizeyi diistitkge durumluk kaygi son test (p=0,042)
ve depresyon puani (p=0,010) yiikseldi (Tablo 2).

Kemoterapi almak i¢in bekleyen hastalarin du-
rumluk kaygi son test (p=0,037) puan1 ve siirekli
kayg1 (p=0,013) puani yiiksekti (Tablo 3).

Hastalarin kemoterapi 6ncesi bekleme siirele-
rinin x+5SD=14,85+28,60 giin (min-max=1-180 giin)
oldugu bulundu.

Kemoterapiye baglh yorgunluk yasayan hastala-
rin durumluk kayg: 6n test (p=0,039) son test
(p=0,017) ve siirekli kayg1 (p=0,017) puanlan yiiksek
bulunurken, BDI (p=0,202) puaninin etkilenmedigi
belirlendi. Bulant1 yasayan hastalarin depresyon
puani (p=0,031) yiiksek bulundu. Agr1 yasayan has-
talarin durumluk kaygi son test (p=0,030) ve dep-
resyon puani (p=0,013) yiiksekti. Solunum giicliigii
yasayan hastalarin durumluk kayg: 6n test (p=0,002)
son test (p=0,031) ve depresyon 6lcegi (p=0,0001)
puanlar yiiksek bulunurken, siirekli kayg: (p=0,104)
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TABLO 2: Kemoterapi alan hastalarin demografik ve klinik 8zellikleri ile kaygi ve depresyon diizeyinin karsilastirimasi (n=228).

Kaygi ve Depresyon Diizeyi

Durumluk Kaygi Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi Beck Depresyon
On Test Son Test Olgegi Olgegi
Degiskenler n xSD x£SD xSD x2SD
Cinsiyet
Kadin 107 35,70+7,350 34,146,401 43,50+7,819 9,34+6,553
Erkek 121 33,986,471 32,79+5,763 40,946,751 7,705,810
t=1,885° t=1,672° t=2,656° t=1,996°
p=0,061 p=0,096 p=0,008 p=0,047
Medeni durum
Evli 202 35,156,927 33,92+6,007 42,467,447 8,78+6,290
Bekar 26 31,966,459 29,58+5,457 39,73+6,334 6,08+5,035
t=2,224° t=3,505° t=1,783° t=2,103°
p=0,027 p=0,001 p=0,076 p=0,037
Egitim durumu
ilkdgretim 89 35,426,385 33,906,004 41,82+7,850 9,96+6,997
Lise 96 34,94+7,394 33,936,108 42,60+6,976 7,82+5,653
Universite 43 33,146,875 31,33+5,939 41,79+7,305 6,84+5,023
KWH=1,610° KWH=3,207¢ KWH=0,321¢ KWH=4,700°
p=0,202 p=0,042 p=0,726 p=0,010
Galisma durumu
Calisan 41 35,178,817 32,98+6,868 40,85+7,206 6,375,309
Calismayan 187 34,70+6,477 33,62+5,927 42,43+7,391 8,936,310
t=0,392° t=0,521° t=1,240° t=2,420°
p=0,695 p=0,603 p=0,216 p=0,016
Aylik gelir
Gelir gidere esit 92 34,32+6,709 33,156,013 42,53+7,206 7,49+5,369
Gelir giderden fazla 12 30,92+5,452 29,75+4,245 39,92+8,262 6,92+6,082
Gelir giderden az 124 35,51+7,119 33,986,205 42,07+7,420 9,35+6,694
F=2,795° F=2,840° F=0,680° F=2,803°
p=0,063 p=0,060 p=0,508 p= 0,063
Radyoterapi alma durumu
Evet 79 35,10+6,054 33,875,249 42,37+7,296 9,00+5,425
Hayir 149 34,627,375 33,196,503 42,03+7,427 8,196,589
t=0,500° t=0,808° t=0,331° t=0,939°
p=0,617 p=0,420 p=0,741 p=0,349
Kronik hastalik olma durumu
Evet 72 35,546,494 34,345,947 42,41+7,283 9,305,915
Hayir 156 34,45+7,121 33,016,134 42,03+7,426 8,106,322
t=1,099° t=1,525° t=0,363° t=1,354°
p=0,273 p=0,129 p=0,717 p=0,177
Kronik hastalik?
Hipertansiyon 35 36,035,752 34,865,590 42,26+6,031 8,86+5,348
Diabetes mellitus 22 35,146,749 35,505,878 42,778,750 9,735,239
Hipotiroidi 4 33,75+4,193 32,00+2,160 44,50+4,123 9,75+12,176
Kalp hastaligi 4 31,759,946 30,25+9,106 40,50+10,472 10,509,000
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 7 37,29+8,361 32,43+6,997 42,71+8,976 9,00+5,715
F=0,608° F=1,094¢ F=0,163° F=0,124¢
p=0,658 p=0,367 p=0,957 p=0,973
Devami—

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2015;7(1)
6



Ayten DEMIR ZENCIRCI ve ark.

KEMOTERAPI ALAN ONKOLOJI HASTALARININ ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERINI...

TABLO 2: Devami.
Kaygi ve Depresyon Diizeyi
Durumluk Kaygi Durumluk Kaygi Siirekli Kayg! Beck Depresyon

On Test Son Test Olgegi Olgegi
Degigkenler n xSD x+SD x£SD x+SD
Kemoterapinin neden yapildigini bilme durumu
Evet 213 34,75+6,958 33,476,152 42,27+7,359 8,30+6,084
Hayir 15 35,336,831 32,805,361 40,40+7,529 10,937,601

t=0,316° t=0,410° t=0,949° t=1,595°

p=0,752 p=0,682 p=0,344 p=0,112

Kronik hastaligi olan bireyler 72 kisi oldugu icin n=72'dir.
bStudent t-testi uygulandi.

“Tek ydnlii varyans analizi uygulandi.

Kruskall Wallis varyans analizi uygulandi.

puanimin etkilenmedigi belirlendi. Istah kayb yaga-
yan hastalarin durumluk kayg: 6n test (p=0,0001),
son test (p=0,0001), siirekli kaygi (p=0,003) ve dep-
resyon Olcegi (p=0,0001) puanlar yiiksekti. Alopesi
yasayan hastalarin durumluk kayg: 6n test (p=0,040),
son test (p=0,006) ve depresyon 6l¢egi (p=0,002) pu-
anlan yiiksek bulunurken, siirekli kaygi (p=0,266)
puaninin etkilenmedigi belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin kemoterapi 6ncesi durumluk kaygi
puanin (=34,79+6,93), kemoterapi sonras: durum-
luk kayg: puanindan (=33,43+6,09) yiiksek oldugu
saptandi (p=0,0001).

I TARTISMA

Bu c¢alismada, tibbi onkoloji giindiiz bakim {inite-
sinde kemoterapi alan hastalarin, anksiyete ve dep-
resyon diizeylerini etkileyen faktorlere bakild:.

Calismaya katilan hastalarin BDI’dan aldiklar
puanlarin aritmetik ortalamasinin 8,47+6,21, Sii-
rekli Kaygi Olcegi'nden aldiklar1 puanlarin aritme-
tik ortalamasinin 42,14+7,36, Durumluk Kaygi
Olgegi'nden aldiklar: puanlarin aritmetik ortala-
masinin kemoterapi 6ncesi 34,79+6,93 ve kemote-
rapi sonrasi 33,43+6,09 puan oldugu belirlendi.

Kanserde hem klinik seyir hem de tedavinin
getirdigi yan etkiler depresif belirtilere neden ol-
maktadir. Kanserli hastalarda depresyon siklig:
%4,5-58, %12,7-21,6 arasinda degismektedir.'*!
Derogatis ve ark., kanserli hastalarda %13 (n=215)
oraninda, Massie ve ark. %9 (n=546) oraninda
major depresyon bildirmektedir.’®!” Bizim ¢alig-
mamizda kanserli hastalarda %22,4 hafif, %8,3 orta
ve %3,1 siddetli derecede depresyon saptandi. Bu
calismadaki depresyon oraninin literatiirle ben-

TABLO 3: Kemoterapi alan hastalarin bekleme nedenlerine gore kaygi ve depresyon yasama durumlari (n=163).
Kaygi ve Depresyon Diizeyi
Durumluk Kaygi Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi Beck Depresyon

On Test Son Test Olgegi Olgegi
Degiskenler n xSD x«SD xSD x£SD
Kan degerleri dlisiik ciktigi igin 75 35,29+6,698 34,21+5,525 43,36+7,173 9,435,884
Giris islemleri nedeni ile 14 35,43+5,945 33,435,417 38,215,162 8,00+6,189
ilacin hazirlanmas! igin 10 40,70+9,832 39,10+9,860 49,20+6,973 12,40+10,124
Tetkik sonucunu bekledigi icin 24 32,085,081 31,21+5,056 41,38+6,996 6,75+4,963
Yara iyilesmesini bekledigi icin 11 35,73+10,219 33,45+9,234 41,27+10,345 8,09+7,803
Nétropeni nedeni ile 17 33,654,152 32,88+4,608 41,24+4,931 6,59+3,954
Diger 7 34,715,345 31,715,499 42,00+7,095 10,149,720

F=2,1512 F=2,3022 F=2,8172 F=1,554?

p=0,051 p=0,037 p=0,013 p=0,164

Tek yonli varyans analizi uyguland.
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zerlik gosterdigi sdylenebilir. Alacacioglu ve ark.,
kemoterapi alan kanser hastalarinda anksiyete
diizeylerindeki degisiklikleri inceledikleri galig-
malarinda, bizim sonuglarimiza benzer sekilde
kemoterapi éncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamasini 35,8+11, kemoterapi sonrasi ise
33,9+10,7 olarak bulmuglardar.®

Bu ¢aligmada, kadinlarin stirekli kaygi ve dep-
resyon puani erkeklerden yiiksek bulundu. Tokgoz
ve ark.nin yaptig1 calismada da kadinlarin depres-
yon diizeyi yiiksek bulunurken, Pandey ve ark. dep-
resyonun erkeklerde daha sik goriildiigiinii sapta-
mugtir.”'® Kaplan ve ark. ile Kutlu ve ark.nin yaptig
calismalarda ise depresyon diizeyinin cinsiyetten et-
kilenmedigi belirtilmektedir.">" Bir taramada ise
diistik gelir diizeyindeki kanserli kadinlarda depres-
yon yayginhiginin %24 oldugu belirtilmektedir.!

Calismamizda, evlilerin hem anksiyete hem de
depresyon puanlarinin yiiksek, egitim diizeyi
diisitk ve igsiz olanlarin ise depresyon puaninin
yliksek oldugu bulundu. Evli olmanin getirdigi so-
rumluluklarin depresyon ve anksiyeteyi yasama
durumunu arttirdig1 sdylenebilir. Ayni sekilde is-
sizlik de kendi bagina depresyon kaynag olabile-
cek bir faktor iken, bir de kanser hastaliginin
getirecegi art1 yiik tabloyu agirlastirabilir.

Caligmamizda, egitim durumuna gore en yiiksek
depresyon puan ortalamasinin egitim durumu ilkog-
retim/okur yazar olan grupta oldugu belirlenmistir.
Bu sonucun egitim diizeyi arttik¢a depresyona kargi
daha etkili bag etme mekanizmalarinin gelistirilme-
sinden kaynaklandif diisiiniilebilir. Calisma sonu-
cumuza benzer sekilde Arslan ve ark. da, kemoterapi
alan kanser hastalar: tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada,
yiiksek depresyon puanlarinin diisiik egitim seviye-
sine sahip olan hastalarda oldugunu bulmuglardir.’

Kemoterapi alan hastalarin bekleme nedenle-
rine gore anksiyete ve depresyon puan ortalamalari
incelendiginde, en yiiksek anksiyete ve depres-
yon puan ortalamalarinin ilacin hazirlanmasi i¢in
bekleyen hastalara ait oldugu bulunmustur. Bu
sonug, hastalarin kisa bir siire sonra kemoterapi
alacaklarini, dolayisiyla kemoterapiye bagli yasa-
nan semptomlara maruz kalacaklarini diigiinme-
lerinden kaynaklanabilir. Ayrica, hastalarin kendi
saglik durumundan kaynaklanmayan nedenlerle

beklemesinin onlarin bu zorlu siirece katlana-
bilme durumunu zorlastirdig1 diisiiniilebilir. Daha
gliclii arglimanlarda bulunabilmek i¢in bu tiir ¢a-
lismalarin daha genis popiilasyonlarda tekrarlan-
mast gerekmektedir. Ancak literatiirde bu konuda
yapilmis ¢caligmalara ulagilamamagtir.

Kemoterapotik ilaglarin kemik iligi depresyonu,
bulanti, kusma, gastrointestinal rahatsizlik, alopesi,
stomatit, agr1 gibi birtakim yan etkileri vardir.® Ca-
lismamizda hastalarin kemoterapiye bagl yorgun-
luk, bulanti, kusma, agri, solunum giicliigii, uyuma
glicliigii, istah kaybi, kabizlik, ishal ve alopesi semp-
tomlarini yasadigi belirlenmistir. Caligmamizda
genel olarak (kusma semptomu haric) anksiyete ve
depresyon diizeylerinin ilgili semptomu yasayan-
larda, yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu belir-
lenmigtir. Reis ve ark.nin 100 jinekolojik kanserli
hasta ile yaptiklari ¢alismada; kemoterapi ve radyo-
terapi sonrasi hastalarin yagam kalitelerinde belirgin
bir kétiilesme oldugu belirtilmektedir.® Anar ve ark.,
akciger kanserli hastalarda yagam kalitesi tizerine ke-
moterapinin etkisini inceledikleri ¢caligmalarinda ag-
rinin yasam kalitesinin biitiin alanlarin1 negatif
yonde etkiledigini bulmuglardir.! Geng ve Tan’in ¢a-
lismasinda, kemoterapi alan akciger kanserli hasta-
larda (n=46) yorgunluk ve agri puanlarinin en
yiiksek diizeye ulastig1, bag etme puanlarinin diis-
tigi belirtilmektedir.” Bahsedilen ¢aligmalarda da
goruldtgu gibi, kemoterapi semptomlarinin hastalar
iizerine etkileri goz 6niine alindiginda bu semptom-
larin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarini da
arttirmasinin olasi bir sonug oldugu diistiniilmekte-
dir. Nazik ve ark., kemoterapi alan jinekolojik kan-
ser hastalarinda yaptiklar ¢alismada agri, yorgunluk,
uykusuzluk, dispne semptomlar ile anksiyete ara-
sinda iligki oldugunu belirtmiglerdir.*

Calismamizda en yiiksek depresyon puan or-
talamalarinin solunum giigliigli ve alopesi semp-
tomlarin1 yasayanlarda oldugu bulunmustur.
Solunumun hayati 6nem tagiyan ¢ok 6nemli bir
islev oldugu, alopesinin ise bireyin fiziksel goriinii-
miinde yaptig1 goriiniir etkilerinin depresyon pu-
anlarim arttirdig: diistiniilmektedir.

I SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan hastalarda cinsiyete gore siirekli
kaygi ve depresyon puanlar1 arasindaki farkin
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anlaml oldugu, evli hastalarin bekérlara gére du-
rumluk kayg: 6n test, son test ve depresyon puan-
larinin yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin egitim
diizeyi diistitkce durumluk kayg: son test ve dep-
resyon puani yiikseldi.

Calismamizda hastalarin yaklasik {icte birinin
cesitli derecelerde depresyon yasadig: bulundu. Ke-
moterapi alan hastalarin bekleme nedenlerine gore
en yiiksek anksiyete ve depresyon puan ortalamala-
rinin ilacin hazirlanmasi i¢in bekleyen hastalara ait
oldugu bulundu. Calismamizda genel olarak (kusma

semptomu harig) anksiyete ve depresyon diizeyle-
rinin ilgili semptomu yasayanlarda, yagamayanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirele-
rin tibbi tedavi ve bakimin yani sira hastalarda ank-
siyete ve depresyon diizeylerini de degerlendirmesi,
hem anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltacak
hem de kemoterapi semptomlariyla bas etmeyi giic-
lendirecek uygun girisimler planlamasi, ila¢ hazir-
lama sirasinda hastalarini yeterince bilgilendirmeleri
ve igslem 6ncesi bekletmemeleri 6nerilebilir.
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