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OZET

GIRIS ve AMAC: Bu ¢alismanin amaci, hematolojik kanser tanis1 almis ve kemoterapi tedavisi gérmekte olan
hastalarda distres, anksiyete ve depresyon yasama durumlarimi belirlemektir.
YONTEM ve GERECLER: Tanimlayici kesitsel tipte yapilan ¢alismanin drneklemini, hematolojik kanser tanist
almis, hematoloji servisine yatigi yapilan veya ayaktan kemoterapi tedavisi gérmekte olan 75 bireyden
olusmaktadir. Hastalara kisisel bilgi formu, Distres Termometresi (DT) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon
Skalas1 (HADS) testleri uygulandi.
BULGULAR: DT’ye gore 52 hastanin (%69,3) yiiksek stres (>4) yasadigi, 23 hastanin (%30,7) diisiik stres (<4)
yasadigi belirlenmistir. HAD 6lgegine gore, HAD-Anksiyete alt boyutu agisindan 17 hastanin (%22,7) 10 ve tizeri
oldugu belirlenmistir. HAD-Depresyon alt boyutu agisindan 47 hastanin (%62,7) 7 ve lizeri oldugu belirlenmistir.
DT ve HAD skalalar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon vardir. Bayanlarin anksiyete puan ortalamasinin,
erkeklerin anksiyete puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
TARTISMA ve SONUC: Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu tani anindan itibaren tedavi siireci boyunca distres
yasamaktadir. Hastalarin distresi artik¢a anksiyete ve depresyon seviyeleri de artmaktadir. Boylece hastalarin
fiziksel ve emosyonel yakinmalari1 artarken, tedaviye uyum zorlagmakta, hastane yatis siireleri artmakta ve
hastanin yasam kalitesi azalmaktadir. Psikolojik sikint1 yasayan hastalarin gdézden kagmamasi, tespit edilmesi ve
yonlendirilmesi i¢in ve nicel olarak dl¢lim yapan, zaman almayan tarama Slgekleriyle hastalarn rutin olarak
degerlendirilmesi literatiir 1s181inda 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik Kanser, Distres, Anksiyete ve Depresyon
ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study is to determine distress, anxiety and depression in patients who have
received  hematologic  cancer  diagnosis and who are on  chemotherapy  treatment.
METHODS: The sample consisted of 75 individuals who were diagnosed with hematologic cancer and who were
on chemotherapy treatment in the hematology department and in there mote chemotherapy unit. Participant were
applied personal information form, Distress Thermometer (DT) and Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS).

RESULTS: According to DT, 52 patients (69.3%) had highstress (>4), 23 patients (30.7%) had lowstress (<4).
According to the HAD scale, HAD-Anxiety sub-dimension was found to be over 10 in 17 patients (22.7%). In
terms of HAD-Depression sub-dimension, it was determined that 47 patients (62.7%) wereover 7. There is a
significant positive difference between DT and HAD scales. Theme an anxiety score of the ladies was found to be
statistically ~ higher  than the  average of  the anxiety  scores  of  the males.
DISCUSSION AND CONCLUSION: The vast majority of patient sare distressed during the treatment process
from the time of diagnosis. Anxiety and depression levels increase as patients' distress increases. Thus, the physical
and emotional complaints of the patient sare increased, the compliance with the treatment becomes difficult, the
length of hospital stay increases and the quality of life of the patient decreases. Patients should be screened
routinely with easy screening scales to detect patients suffering from psychological distress.
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1. GIRIS

Kanser, tant asamasindan terminal
doneme dek, bireyin biyo-pisiko-sosyal tiim
yasantisini derinden etkilemektedir. Kisi kanser
tanis1 almasi ile beraber kanser tanisinin varligi,
kanser tedavisinin zorlugu, tedavinin yan
etkileri, bilinmezlik korkusu, hastalik gerilese
bile tekrar hastaligin niiks etme korkusu ve
olim korkusu kisinin tiim yasam dengesini
degistirmekte = ve  psikolojik  sikintilar
yasamasina neden olmaktadir. Kanser sadece
fiziksel bir hastalik degil ruhsal a¢idan da bireyi
etkileyen bir olgudur (Karakas, 2007; Capar,
2010).

Kanser tedavi siirecinde siklikla
goriilen azalmis sosyal islevsellik, fiziksel ve
bilissel  bozukluklarin  artmasi, somatik
semptomlarin  artmasi, kanserin niiksetme
ihtimali, tedavinin ise yaramayacagi korkusu
emosyonel distresle iliskilidir (Boyes ve ark.
2013). “Distres” terimi NCCN (Ulusal
Kapsamli Kanser Ag1) tarafindan tanimlanmis
bir terimdir(NCCN, 2016). Distres, kanserle bas
etme yetisini engelleyen, hos olmayan hisleri ve
duygulari, bunlarin fiziksel belirtilerini ve ele
alis seklini tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir(Bultz ve Carlson
2005).Distres terimi, kanser hastalari i¢in daha
az damgalayict bir terimdir ve hastalarin
kendini daha rahat ifade etmesini saglar
(NCCN, 2016).Psikolojik distresin
saptanmasinin ve tedavi edilmesinin kritik
Onemine ragmen saglik hizmeti verenler distres
yasayan hastalar1 saptamakta
basarisizdirlar(Rankin ve ark. 2011). Cogu
kanser hastasinin bakiminda sadece sikintilt
hastalara psikososyal bakim verildigi ve
kanserli  hastalarin ¢ogunun psikososyal
konulardaki yardim ihtiyaglariin
karsilanmadig1 belirtilmektedir (Harison ve ark
2009). Oysa kanser siireci boyunca hastalarin
distres agisindan da taranmasi gerektigi
kacinilmaz bir gergektir. 2005’de Canadian
Strategy for Cancer Control, distress dl¢iimiinii
nabiz, tansiyon, solunum gibi rutin olarak
Olclilmesi gereken bir vital bulgu olarak
tanimlamistir (Bultz ve Holland 2005).

Anksiyete, her bireyin yasami boyunca
belirli donemlerde yasayabildigi, genellikle
bilinmeyen ve anlasilamayan huzursuzluk ve

gerginlik  hissi  olarak  tanimlanir. Dig
uyaranlarla organizmanin dengesini bozan stres
ise anksiyete ile i¢ i¢e bir olgudur. Kisi i¢in
ruhsal dengesini tehdit eden bir
stresOranksiyeteye, anksiyete ise ruhsal
dengesini tehdit eden bir stresor gibi etki
olusturarak strese neden olabilmektedir (Oz,
2004). Kanser hastalarinda anksiyete ve
depresyonun, ruhsal acidan hastaya zarar
verdigi ve hastalifin prognozununu negatif
yonde etkiledigi(Giraldi ve ark, 2007),
Nalepa’nin ~ (1996)  yaptig1  caligmada
dakemoterapi alan  kanser hastalarinda
anksiyete ve depresyon sikliginin oldukga
yiiksek oldugu bildirilmistir.

Ulkemizde pek ¢ok alanda oldugu gibi
hematolojik maligniteler konusunda da diizenli
istatistiksel veriler bulunmamaktadir.
Kulaksizoglu ve ark (1999) yaptigi bir
arastirmada; hematolojik kanseri bulunan genis
bir hasta grubunda ortaya c¢ikan psikiyatrik
hastaliklarin siklig1 ve dagiliminin geriye doniik
olarak belirlenmesi amaglanmistir. Hastalarin
%35,9'u akut miyeloblastik 16semi, %25,4"
akut lenfoblastik 10semi, %15,5'1 kronik
miyelositer losemi, %8,7'si multiplmiyeloma
tanis1 ile tedavi gormektedir. Psikiyatrik
tanilarin dagilimlarinda ise, %30,3"line herhangi
bir major psikiyatrik bozukluk tanisi
konmadigi, en sik goriilen psikiyatrik
bozuklugun uyum bozuklugu (%40,3) oldugu,
bunumajor depresyon (%11,5), anksiyete
bozukluklari (%5,9) ve deliryum (%5,6)
tanilarinin izledigi gézlenmistir.

Hematolojik kanserlerin tedavi
sirasinda  hastalarin =~ %35’inde  yliksek
diizeylerde anksiyete ve depresyon gelistigi ve
tedavi boyunca da anksiyete ve depresyon
gelistigi bildirilmistir (Andrykowski ve ark,
1995). Hematolojik kanserlerde depresyonun
goreceli olarak sik goriilmesi ve klinik olarak
eslik eden bir hastalik olmasimma ragmen bu
hastalardaki anksiyete ve depresyona gosterilen
tibbi ilgi oldukea yetersizdir (Karahan, 2011).

Yapilan ¢alismada,hematolojik kanserli
hastalarda anksiyete, depresyon ve distres
yasama durumlarini incelemek ve arastirma
bulgularinin  1s18inda  saglik  personeli
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aydinlatilacak ve hastanin fiziksel ihtiyag¢larinin
yan1  sira  psikolojik  ihtiyaglarinin  da
saglanmasina yardimci olunacaktir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Dr.
Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi hematoloji
servisine yatist yapilan ve ayaktan
kemoterapi ilinitesinde hematolojik kanser
tanist almis ve kemoterapi tedavisi
gormekte olan bireyler olugturmaktadir.

Arastirma tanimlayicr kesitsel tiptedir.
Ormeklemi, Mayis 2016-Eyliil 2016
tarihleri arasinda serviste yatmis ve ayaktan
kemoterapi iinitesinde kemoterapi tedavisi
gormiis 75 hasta olusturmaktadir. Genel
durumu bozuk olan, bilinci yerinde
olmayan ve c¢alismaya katilmayr kabul
etmeyen hastalar 6rnekleme alinmamustir.

Veriler “Statistical
PackagefortheSocialSciences (SPSS) for
Windows 22.0” istatistik programinda
degerlendirilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin  (ylizdelik, ortalama, standart
sapma) yan1 sira, parametrik dagilima sahip
olan yontemler i¢in iki bagimsiz grup
karsilastirmasinda Independent-Sample t
test (t degeri); lic veya daha fazla bagimsiz
grup icin ANOVA (F degeri) ve baz
tablolarda Pearson korelasyon katsayisi
yontemi kullanilmstir.

2.2.Veri Toplama Formlari

Hasta Bilgi Formu:Arastirmaya katilacak
goniilliilerin yas, cinsiyet, gelir durumu,
egitim durumu, tanisi, klinik evresi, tedavi
stiresi ve hastaliga uyumunu belirleyecek
sorular  vardir.Kisisel Bilgi  Formu,
hastalarin bazi sosyo-demografik ve tibbi
ozellikler, hastalik ve tedaviye iliskin
ozelliklerini belirlemek amaciyla konu ile

ilgili  literatiir =~ taramast  sonucunda

olusturulmustur.

Hastane Anksivete ve Depresyon Olcegi
(HADS): Hastada anksiyete ve depresyon
yoniinden riski  belirlemek, anksiyete
diizeyini O6l¢mek amaciyla Zigmond ve
Snaith tarafindan gelistirilen, dortlii likert
tipi bir Olgektir. Toplam 14 soru igermekte
ve tek sayilar anksiyeteyi, c¢ift sayilar
depresyonu oOlgmektedir. Formun Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Aydemir tarafindan
yapilmis, Olgcegin  bedensel hastalif
olanlarda  depresyon  ve  anksiyete
belirtilerini tarama ac¢isindan  gilivenli
oldugu belirlenmistir. Olgegin, anksiyete
(HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt
Olcekleri vardir. Anksiyete alt Slgegi icin
kesme puani 10/11, depresyon alt dlcegi
icin ise 7/8 bulunmustur. Buna gore bu
puanlarin lizerinde alanlar risk altinda
olarak degerlendirilirler. Olgekte her
maddenin puanlamasi farkhdir. 1., 3., 5., 6.,
8., 10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan
siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0
bicimindedir. Ote yandan 2., 4., 7., 9., 12.
ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3, biciminde
puanlanirlar. Anksiyete alt dl¢egiicin 1., 3.,
5., 7., 9., 11. ve 13. maddelerin puanlari
toplanirken; depresyon alt dlcegi i¢in 2., 4.,
6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerinin puanlar1
toplanir. Hastalarin ve bakim verenlerin her
iki alt 6lgekten alabilecekleri en diisiik puan
0, en yiiksek puan 21°dir (Aydemir 1997)

Distres Termometresi (DT):

Kanser hastalarinda psikososyal
distresi 6l¢mek ic¢in Roth ve ark. tarafindan
1998 yilinda gelistirilen bir olgektir.
Distress seviyesi termometre analojisi ile 0—
10 arasinda derecelendirilmistir. Bireylerin
kendi  kendilerine  uygulayabilecekleri,
yalnizca bir sorudan olusan gorsel analog
bir skaladir. Olgegin iizerinde 0’dan 10’a

Adress for correspondence: Mehmet Akif Ersoy Mahallesi 13. Cadde No:56 Yenimahalle / Ankara - Tiirkiye

e-mail: elifnazifcaliskan@gmail.com
Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi


mailto:elifnazifcaliskan@gmail.com
http://www.actaoncologicaturcica.com/

Y ACTA
3 AO I |ONCOLOG\CA
Dol TURCICA

kadar rakamlar olan bir termometre
bulunmaktadir. Uygulayici yasadigi distresi
bu termometre iizerindeki rakamlar
araciligiyla ifade etmektedir. O puan bireyin
hi¢ distres yasamadigini, 10 puan ise en iist
smnirda distres yasadigim1 gostermektedir.
DT’nin iilkemizdeki gecerlilik giivenilirlik
calismasi, Ozalp ve ark. tarafindan 2006
yilinda yapilmigtir. Calismada 6lgegin
duyarhlig 0.73, ozgilligi 0,49
bulunmustur30. Bu nedenle bu g¢alismada
da bu olgek kullamlmustir. Ozalp ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada o6lgegin
iilkemizdeki kesim noktas1 4 bulunmustur.

2003 yilinda NCCN, distres
termometresine problem listesini
eklemistir.  Problem  listesi,  kanser
hastalarinda siklikla goriilen sorunlardan
olusmaktadir.  Hastalar listede olan
sorunlardan hangisinin ya da hangilerinin,
gecen bir hafta icinde kendisine sikinti
yasattigin1  isaretlemektedir.  Listedeki
sorunlar 5 ayr1 grupta toplanmistir. Birinci
grup  giinlik yasam  sorunlarindan
olusmaktadir. Bunlar; barinma, sosyal
giivence, is/okul, ulasim, cocuk bakimi
olarak siralanmustir. Ikinci grupta ailevi
sorunlar yer almaktadir. Es ve cocuklar bu
grubu  olusturmaktadir.  Ugiinci  grup
duygusal sorunlar1 igermekte, iiziinti,
hiiziin,  depresyon  ve  sinirlilikten
olusmaktadir. Dordiinci grupta inancla
ilgili sorunlara yer verilmis, tanri ile ilgili,
inan¢ yitimi, diger sorunlar ele alinmustir.
Besinci ve son grup ise bedensel
sorunlardan olusmaktadir. Bedensel
sorunlar i¢inde yer alan durumlar ise; agri,
bulanti, yorgunluk, uyku, gezinti, banyo
yapma/giyinme, nefes darligi, agiz yaralari,
yemek yeme, hazimsizlik, kabizlik/ishal,
idrar sorunlari, ates, ciltte kuruma/kasinti,
burun tikanikligi, el/ayakta karincalanma,
siskinlik hissi ve cinsel sorunlardir. (Ozalp
2007, Roth 1998, Ozbas 2008)
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2.3. Arastirmanin Etik Yonii:

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Hastanesi Etik Kurulu’ndan ve Dr.

4

Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Hastanesi HematolojiBilimdali’ndan yazili
izin ve aragtirmaya katilan hastalardan
yazilt onam alinmistir. Arastirma siiresince
insan haklarina ve arastirma etik ilkelerine
sayg1 gosterilerek calisiimistir.

3.BULGULAR
Tablo 1. Kisisel Bilgilere Ait Dagilim

Degisken N=75 %
Yas

18-35 Yas 26 34,7
36-60 Yas 30 40,0
60 Yas Uzeri 19 25,3
Cinsiyet

Bayan 35 46,7
Erkek 40 53,3
Boy Gruplan

170 cm. Alt1 39 52,0
170 cm. ve Uzeri 36 48,0
Kilo Gruplar

59 kg. ve Alt1 16 21,3
60-70 kg. 27 36,0
71 kg. ve Uzeri 32 42,7
Egitim Durumu

Okur-yazar Degil 5 6,7
Okur-yazar 3 4,0
[1k-Ortaokul 41 54,7
Lise 16 21,3
Universite 10 13,3
Meslek

Emekli 9 12,0
Memur 3 4,0
Isci 7 9,3
Serbest Meslek 14 18,7
Caligmiyor 42 56,0
Yerlesim Yeri

Ankara 22 29,3
Ankara-llce 15 20,0
Ankara-Koy/Belde | 3 4,0
Ankara Dis1 15 20,0
Ankara Disi-ilge 6 8,0
Ankara Dis1- | 14 18,7
Koy/Belde
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Arastirmaya katilan 75 hastadan
30’unun (%40,0) 36-60 yas grubunda
oldugu ve hastalarin 35’nin (%46,7) bayan,
40’min  ise  (%53,3) erkek oldugu
belirlenmistir. Hastalarin 41’inin (%54,7)
fIk ve Ortaokul mezunu oldugu, 42’sinin
(%56,0) calismadigr ve 14’lniin (%18,7)
serbest meslekte calistig1 belirlenmistir.
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Tablo 2. Hastaliklarla Tlgili Ozelliklerin
Dagilim

5

*Engelli Raporu, Kegidren Vakfi, Saglik Bakanligi,
Sosyal Hizmetler. **Maddi Sebepler, Yakinin
Vefati, Duygusal Sebepler, Siddet, Saglik Sebepleri,
Huzursuzluk, Takimntilar, Ailevi Sebepler

Hastalardan 29’unun (%38,6) yeni
tan1 aldig1, 24 {iniin (%32,0) 1-6 ay siiredir
tedavi gordiigii belirlenmistir. Hastalardan
64 kisinin (%85,3) tedavi masraflar1 i¢in
destek almadigi, 35 hastanin (%47,7)
hastaligina uyum sagladigi, 57 hastanin

o — (%76,0) hastaligint uzun siire tedavi
Deglsk.en - N=75 % gerektiren bir ha%tahk olarak gordugii, 40
dea‘fl Gorme hastanin (%53,3) stresli bir yasama sahip
Siiresi 29 38,6 oldugu belirlenmistir. Hastalikla ilgili 53
g'é(x)}/un 54 ig’g hastanin (%70,7) psikolojik destek almadig1
14 V1l 14 18,7 belirlenmistir.

4 Y1l Uzeri Tablo 3. Distres Termometresine Gore

Tedavi Masraflar Stresin Ana Neden/Nedenleri

Icin Destek Alma 11 14,7

Evet* 64 85,3 Degisken* N %

Hayir Giinliik Yasam

Hastahiga  Uyum Sorunlan 8 26,7

Saglama Durumu | 35 47,7 Barinma 4 13,2

Evet 23 30,6 Sosyal Giivence 8 26,7

Hayir 17 22,7 Is ya da Okul 5 16,7

Biraz Ulasim 5 16,7

Hastalig1 Algilama Cocuk Bakimi

Durumu 5 6,7 Ailevi Sorunlar

Tedavi Edilemeyen | 57 76,0 Es 7 30,4

Bir Hastalik 13 17,3 Cocuklar 16 69,6

Uzun Siire Tedavi Duygusal Sorunlar

Gerektiren Bir Uziintii 35 32,3

Hastalik Hiiziin 26 24,1

Kolay Tedavi Depresyon 18 16,7

Edilebilen Bir Sinirlilik 29 26,9

Hastalik Inancla Tlgili

Stresli Yasam Sorunlar 3 25,0

Hayir 34 45,3 Tanr ile Ilgili 2 16,7

Evet** 40 53,3 Inang Yitimi 7 58,3

Biraz 1 14 Diger Sorunlar

Hastahkla  Tlgili Bedensel Sorunlar

Psikolojik Destek | 7 9,3 Agr 21 7,3

Alma 15 20,0 Bulant1 32 11,1

Evet, Yarar1 Oldu 53 70,7 Yorgunluk 28 9,8

Evet, Yarar1 Olmadi Uyku 18 6,3

Hayir, Almadim Gezinti 14 4,9
17 5,9
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Banyo
Giyinme
Nefes Darlig1
Ag1z Yaralari
Yemek Yeme
Hazimsizlik
Kabizlik

Idrar Sorunlart
Ates

Ciltte Kuruma Kasinti

Burun Tikaniklig1
El-Ayak
Karincalanmasi
Siskinlik Hissi
Cinsel Sorunlar

Yapma

16
13
21
15
17
8

19
12
.

12
12
5

5,6
4,5
7,3
5,2
59
2,8
6,6
4,2
2,4
4,2
4,2
1,8

6

*Distres termometresi sorularina birden fazla cevap
verilebildigi i¢in “n” degismis ve yiizdeler bu “n”
tizerinden hesaplanmustir.

Hastalarin en sik yasadigi giinliik
yasam sorununun &’er kisiyle (%26,7)
barinmak ve is ya da okul oldugu, ailevi
sorunun  ¢ocuklart  (%69,4)  oldugu,
duygusal sorunlarin 35 kisiyle (%32.,3)
lizlinti oldugu, inangla ilgili sorunun 7
hastanin (%58,3) diger sorunlar oldugu,
bedensel olarak en sik yasanan sorunun 32
kisiyle (%11,1) bulant1 ve 28 kisiyle (%9,8)
yorgunluk oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Kisisel Bilgilerin HAD (")l(;egi Acisindan Karsilastirilmasi

Degisken N=75 | Anksiyete Alt Boyutu Depresyon Alt Boyutu
Yas

18-35 Yas 26 6,65+3,39 7,62+3,63
36-60 Yas 30 6,40+4,27 7,57+4.,66
60 Yas Uzeri 19 5,94+3,84 7,2143,51
Istatistiksel F=0,183 F=0,063
Analiz* p=0,833 p=0,939
Olasihk

Cinsiyet

Bayan 35 7,97+4,05 8,23+3.81
Erkek 40 4,98+3,04 6,85+4,09
Istatistiksel t=3,579 t=1,502
Analiz p=0,001 p=0,137
Olasihk

Egitim Durumu

Okur-yazar ve Alt1 | 8 7,88+5,69 8,50+4,10
[1k-Ortaokul 41 6,24+3,54 7,59+4,29
Lise 16 6,56+3,95 7,88+3,14
Universite 10 5,40+3,27 5,70+3,89
Istatistiksel F=0,643 F=0,892
Analiz p=0,590 p=0,450
Olasiik

Meslek**

Emekli 9 3,894+3,76 4,56+3,81
Isci 7 5,29+2,29 6,14+2.27
Serbest Meslek 14 6,00+3,37 7,50+4,20
Calismiyor 42 7,40+£3,98 8,26+4,03
Istatistiksel F=2,427 F=1,965
Analiz p=0,056 p=0,109
Olasihik

Medeni Durum

Evli 55 6,354+3,56 7,584+3,91
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Bekar 11 6,27+4,17 7,09+4,23
Dul/Bosanmig 9 6,67+5,34 7,44+4,67
Istatistiksel F=0,031 F=0,068
Analiz p=0,970 p=0,934
Olasilik
Cocuk Sayisi
0 16 6,25+4,16 6,44+4,03
1 Cocuk 5 5,20+0,83 6,80+3,27
2 Coq}lk 18 6,50+3,98 7,89+3,91
3 ve Uzeri Cocuk | 36 6,53+3,95 7,86+4,17
Istatistiksel F=0,181 F=0,572
Analiz p=0,909 p=0,635
Olasihik
Sigara/Alkol
Kullanimi
Hayir 54 6,54+4,09 7,78+4,24
Evet 21 5,95+3,14 6,76+3,27
Istatistiksel t=0,590 t=0,988
Analiz p=0,557 p=0,326
Olasihk
*Parametrik dagilima sahip olan yontemler igin iki acisindan  istatistiksel olarak anlaml
bagimsiz grup karsilastirmasinda Independent- farklilik  tespit  edilmistir  (t=3,579;
Sample t test (t degeri); ii¢c veya daha fazla bagimsiz _ .

p=0,001). Bayanlarin anksiyete puan

grup i¢cin ANOVA (F degeri) yontemi kullanilmig ve
ortalamatstandart sapma seklinde gosterilmistir.
**Memurlarin 6rnek sayist (n=3) diistik oldugundan
analize dahil edilmemistir.

Hastalarin ~ cinsiyetlerine  gore
anksiyete alt boyutundan alinan puanlar

ortalamasiin, erkeklerin anksiyete puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.Diger degiskenler agisindan
HAD o6lgeginden alinan puanlar agisindan
farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 5. Hastahikla ilgili Bilgilerin HAD Olgegi Acisindan Karsilastirilmasi

HAD Olcegi
Olgekler (N=75) Distress Anksiyete  Alt | Depresyon Alt
Termometresi | Boyutu Boyutu
Distress # r=0,367 r=0,268
Termometresi p=0,001 p=0,020
Anksiyete # # r=0,561
Alt Boyutu p=0,000
Depresyon # # #
Alt Boyutu

*Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmustir.

Distres termometresi ile anksiyete
alt boyutu arasinda pozitif yonli, zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (r=0,367; p=0,001).

Distres termometresi puani zayif derecede
arttikga, anksiyete alt boyutu da zayif
derecede artacaktir; ayni sekilde anksiyete
alt boyutu zayif derecede arttikga, distres
termometresi puani da zayif derecede
artacaktir.
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Distres termometresi ile depresyon
alt boyutu arasinda pozitif yonli, zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (r=0,268; p=0,020).
Distres termometresi puani zayif derecede
arttikca, depresyon alt boyutu da zayif
derecede artacaktir; ayni sekilde depresyon
alt boyutu zayif derecede arttikga, distres
termometresi puant da zayif derecede
artacaktir.

Orginal Article

Anksiyete alt boyutu ile depresyon
alt boyutu arasinda pozitif yonlii, orta
derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (r=0,561; p=0,000).
Anksiyete alt boyutu orta derecede arttikca,
depresyon alt boyutu da orta derecede
artacaktir; ayni sekilde depresyon alt
boyutu orta derecede arttik¢a, anksiyete alt
boyutu da orta derecede artacaktir.

Tablo 6. Olgeklere iliskin Bilgiler

Olcek N=75 %
Distress
Termometresi 23 30,7
Puam 52 69,3
<4
>4
HAD-AnNKsiyete
Puam 58 77,3
<10 17 22,7
>10
HAD-Depresyon
Puam 28 37,3
<7 47 62,7
>7

Olgege ait bulgularin

degerlendirilmesinde 52 hastanin (%69,3)
yiiksek stres (>4) yasadigi, 23 hastanin
(%30,7) disik stres (<4) yasadigi
belirlenmistir.

HAD-AnNksiyete alt boyutu
acisindan 58 hastanin (%77,3) anksiyete
puaninin 10°dan az oldugu, 17 hastanin
(%22,7) 10 ve iizeri oldugu
belirlenmistir. HAD-Depresyon alt boyutu
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acisindan 28 hastanin (%37,3) depresyon
puaninin 7’den az oldugu, 47 hastanin
(%62,7) 7 ve lizeri oldugu belirlenmistir.

4. TARTISMA

Arastirmamizda katilimcilarin
distres  diizeyi, distres termometresi
Olgegine gore %69,3’i 4 ve lizeri puan
almis olup ve distres yasamakta iken
%30,7’s1 diisiik diizeyde stres yasadigini
belirtmistir. Bultz ve Carlson (20006),
kanserli hastalarda distres diizeyinin %70’e
kadar cikabildigini belirtmislerdir.
Avusturalya’da yapilan bir ¢aligmada
(Musiella ve ark, 2017), tarama araci olarak
DT (Distres Termometresi) ve Kklinik
goriismeler kullanilmistir. 68 katilimeinin
%40°1 yiiksek distres bildirmistir. DT de
bulunan problem listesinde biitiin hastalar
fiziksel problem yasadiklarimi bildirmistir
ve hastalarin %72’si duygusal problemler
bildirmistir. Ulkemizde Ozalp ve ark (2007)
yaptigi calismada, kanser tur
gbzetmeksizin hastalarin %59,3 niin distres
yasadigi bildirilmistir. Ozbas’m (2008)
calismasinda ise hastalarin distres yasama
durumlar1 %70,4 tir.

Arastirmamizda  distresin  ana
nedenleri distres termometresi Olgegine
gore; birinci sirada fiziksel sorunlar kismu,
ikinci sirada ise duygusal sorunlar kismudir.
Ozalp ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
bizim aragtirmamizla ayni dogrultuda en
fazla sorun yasanan alan birinci sirada
fiziksel sorunlar ikinci sirada ise duygusal
sorunlar oldugu bildirilmistir. Ozbas’in
caligmasinda  birinci  sirada  duygusal
sorunlar, ikinci sirada fiziksel sorunlar
oldugu  bildirilmistir.  Musiella  ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise biitiin
katilimcilar fiziksel sorun bildirmistir ve
hastalarin  %72’si de duygusal sorunlar
bildirmistir.

Calismamizda en az siklikta
bildirilen  sorun  fiziksel  sorunlar
basligindaki cinsel sorunlardir.
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Katilimcilarin sadece 5 tanesi isaretlemigtir
ve %1,8 oranindadir. Bu oranhastalarin
cinsel sorunlarim1 paylagsmakta sikinti
yasadiklarim1 ve bu konuya deginmek
istemediklerini diislindiirmektedir. Benzer
sekilde en az sorun bildirilen alanlardan
digeri de dini inanglar boliimiidiir. Kanser
tanisina sahip olmak Kkiginin inancini
olumlu ya da  olumsuz  ydnde
etkileyebilmektedir. Hastaligin  varlig
Tanri’ya karst 6fke ve isyan duygularini
uyandirabilecegi ve Tanr1’dan
uzaklastirabilecegi gibi tam tersi bir etki ile
Tanr ile pazarlik iginde kendini bularak
iyilesme umudunu artirabilir ve bdylece
hasta kendini manevi olarak rahatlatabilir.
Her iki durumda da olumlu veya olumsuz,
hastalar Tanr1’nin roliiniin biiyiik oldugunu
diisiinerek bu  konuya deginmekten
kag¢inmig olabilir veya dini inanglarinin ne
yonde oldugunun sorgulanmasini hos
karsilamadiklar1 i¢in yasadiklar1t sikintiy1
¢ok fazla bildirmek istememis olabilirler.

Orginal Article

Arastirmamizda, Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegine gore, hastalarin
%22,7’si  HAD-Anksiyete alt boyutu
acisindan 10 ve iizeri puana sahiptir. HAD-
Depresyon alt boyutu acisindan ise
%62, 7’sinin 7 ve lizeri puan aldigi tespit
edilmistir. Hastalarin ~ klinik  tanisinin,
evresinin, hastalifa uyum  saglama
durumlarinin, stresli bir yasama sahip olma
durumunun ve hastalikla ilgili psikolojik bir
destek alma durumunun HAD 0lgeginden
alinan puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur. Distres
termometresi ile anksiyete alt boyutu
arasinda pozitif yonlii, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (r=0,367; p=0,001). Distres
termometresi puan1 zayif derecede arttikga,
anksiyete alt boyutu da zayif derecede
artacaktir; ayni sekilde anksiyete alt boyutu
zayif derecede arttik¢a, distres
termometresi puant da zayif derecede
artacaktir.  Distres  termometresi  ile
depresyon alt boyutu arasinda pozitif yonli,
zayif derecede ve istatistiksel olarak
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anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,268;
p=0,020). Distres termometresi puani zay1f
derecede arttik¢a, depresyon alt boyutu da
zayif derecede artacaktir; ayni sekilde
depresyon alt boyutu =zayif derecede
arttikca, distres termometresi puani da zayif
derecede artacaktir.

Avusturalya’da (Cliton-McHarg ve
ark,2014) hematolojik kanserli hastalarin
anksiyete ve depresyon prevelansini
belirlemek amaciyla {i¢  hematoloji
kliniginde ayaktan tedavi goren hastalarda
HADS  olgegi  kullanilarak  yapilan
calismada; 304 katilmcinin %27 sinde
anksiyete, %17’sinde depresyon
bildirilmistir. Brezilya’da yapilan bir
calisgmada  (Bergerot ve  ark.,2015)
hematolojik kanserli hastalarda distres,
anksiyete ve depresyon seyrinin hastalarin
cinsiyetleri ve neoplazm dereceleriyle
arasindaki iliski incelenmistir. Calisma, 104
hematolojik kanseri hastadan olusmustur ve
kohort yontemiyle prospektif olarak
yapilmistir. Hastalar kemoterapi kiirlerini
alirken kemoterapi tedavisinin baglangici
(T1), kemoterapi tedavisinin ortast (T2) ve
tedavi bitimi (T3) olarak
degerlendirilmistir. Degerlendirme araci
olarak DT (Distres Termometresi) ve HAD
(Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi)
kullanilmistir.  Yiksek derecede distres
yasayan hastalarin orani tedavinin basindan
sonuna kadar azalmistir. T1’de hastalarin
%50’sinde distres, %47,1’inde anksiyete ve
%?26’sinda depresyon belirtilmistir. T2 de
distres yasayan hastalarin anksiyete orani
%60,8 ve depresyon oran1 %48,5 azalmistir.
T1’den T3’e kadar toplamda %80°e yakin
azalma olmustur. En sik fiziksel ve
duygusal sorular bildirilmistir. Cinsiyet ve
fiziksel problemler arasinda belirgin bir
etkilesim bulunmustur. Literatiirde distres
puani ile anksiyete ve depresyon arasindan
anlaml bir farklilik vardir. Distres arttik¢a
anksiyete ve depresyon da artmaktadir.
Genellikle distres puani yiiksek olanlarin
anksiyete puanlari depresyona gore daha
fazla  oldugu  gorilmistir.  Bizim
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aragtirmamizda ise distres puani yiiksek
olanlarin depresyon oranlart (%62,7)
anksiyete oranlarindan (%22,7) daha
yiiksek bulunmustur.

Orginal Article

Hastalarin ~ cinsiyetlerine  gore
anksiyete alt boyutundan alinan puanlar
acisindan  istatistiksel olarak  anlaml
farkliik  tespit  edilmistir  (t=3,579;
p=0,001). Bayanlarin anksiyete puan
ortalamasinin, erkeklerin anksiyete puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bulunan bu sonug literatiirle uyumludur.
Literatiir incelendiginde kadinlarin
erkeklere gore anksiyete seviyelerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Scheier ve
ark. 2004, Pandey ve ark 2006, Wellisch ve
ark 1999). Ulkemizde Tokgdz ve ark.
(2008), kanser hastalarinda depresyon
varligini %22 olarak saptamis ve kadinlarda
erkeklere gore daha sik oldugunu
bildirmislerdir.

Arastirmaya yalnizca Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’ne
kemoterapi almak icin bagvuran ve yetiskin
hematoloji servisinde yatis1 olan hastalarin
alinmas1 bu arastirmanin sinirliligidir. Bu
nedenle arastirmanin sonuglar1 yalnizca Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’ne
kemoterapi almak icin bagvuran ve yetiskin
hematoloji servisinde yatis1 olan hastalara
yoneliktir. Bu arastirmadan elde edilen
sonuclar tiim kemoterapi alan kanser
hastalarina  genelleme  yapilamaz.Bu
calismada depresyona direkt etki edecek bir
faktor olan komorbiditenin
degerlendirilmemis olmasi ¢alismanin zay1f
yOnleri arasindadir.

5.SONUC ve ONERILER

Calismamizda, hematolojik kanser
tanil1 ve kemoterapi tedavisi gormekte olan
hastalarda distres, anksiyete ve depresyon

10

seviyeleri degerlendirilmistir. Sonug olarak
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu tani anindan
tedavi siireci boyunca distres yagamaktadir.
Hastalarin distresi artikga anksiyete ve
depresyon seviyeleri de artmaktadir.
Boylece hastalarin fiziksel ve emosyonel
yakinmalart artmakta, tedaviye uyumu
zorlagsmakta, hastane yatis  slireleri
artmakta,  hastanin  yasam  kalitesi
azalmaktadir. Buna bagli olarak hem tedavi
maliyetleri hastanede uzun siire kalmaya
bagli hem de enfeksiyon riskleri de
artmaktadir.

Tan1 anindan terminal doneme dek
hastalarin psikolojik sikint1 yasadiklar
bilinmektedir. Normal siirecin disindaki
psikolojik  bozulmalar  saglik  ekibi
tarafindan gozlenmeli ve tespit edilmelidir.
Kanser tanis1 almis tiim hastalar igin
psikiyatri  konsiiltasyonu istemenin Ve
liyezon  boyutunun  siirdiiriilmesinin
mimkiin olmadigi, kanser gibi kronik
hastaliklarda beklenen dogal olarak kabul
edilensiireclerin psikolojik bozukluklardan
ayirt edilmesi icin konsiiltasyon liyezon
ekibininiiyelerinden  konsultan  liyezon
psikiyatri hemsirelerinin c¢alisan ekibe,
ozelliklede hemgsirelere egitim ve destek
vermesi gerekmektedir. Psikolojik sikinti
yasayan hastalarin gézden kagmamasi,
tespit edilmesi ve yonlendirilmesi agisindan
ve nicel olarak Olciilebilecek zaman
almayan tarama 6lgekleriyle hastalarin rutin
olarak  taranmasi literatlir  1518inda
onerilmektedir.
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