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OZET

Meme ve gastrointestinal sistem (GIS) kanserli hastalarin depresyon,
anksiyete ve yetiyitimi durumlarinin belirlenmesi ve bu durumlara etki eden
faktoérlerin arastirilmasidir.

Calismanin Orneklemini kemoterapi goren, radikal mastektomili 82
meme ve 41 GIS kanseri olan 123 hasta olusturmustur. Katiimcilar sosyo-
demografik veri formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD), Kisa
Yetiyitimi (KYY) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ile
degerlendirilmistir.

Hastalarin %75,6’sinda depresyon, %59,3"nde anksiyete riski
saptanmis ve %88,6’sinin  degisik seviyelerde yetiyitimi yasadiklari
belirlenmistir. GIS kanserli hastalarin hastalik stresi, ilerlemis tiimér evresi,
depresyon ve anksiyete riski daha fazla gortiltirken, meme kanserli hastalarda
yetiyitimi yasanan giin sayisi daha fazla bulunmustur. Meme ve GIS kanser
tanist konulmasindan sonra gecen sure arttikca hastalardaki anksiyete ve
depresyon dtizeylerinin anlamli olarak azaldigi saptanmistir. Hastanin yasi ve
hastaligin prognozu kottlestikce, anksiyete ve depresyon seviyelerinin
artmakta oldugu ve anksiyete yulkseldikce yetiyitimi puaninin da arttigi
bulunmustur. Agir yetiyitimi yasayan hastalarin sosyal desteginin daha az
oldugu belirlenmistir.

Farkli kanser turleri ve beraberinde getirdigi tedavi uygulamalari
hastalarin islevsel ve psikolojik durumlarinda degisikliklere neden olmaktadir.
Bu nedenle kanserli hastalarin bakiminda kilit noktada bulunan hemsirelerin
biyo-psikososyal btitincul yaklasim uygulamasi 6nemlidir.
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SUMMARY

To determine the presence of depression, anxiety and disability of breast
and Gastro Intestinal System (GIS) cancer patients, and to examine the factors
that affect these symptoms.

A total of 123 patients (82 breast cancer patients underwent radical
mastectomy and 41 patients with GIS cancer) were recruited. All subjects were
evaluated with the socio-demographic patient form, Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD), Brief Disability Questionnaire (BDQ), and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS).

It was confirmed that 75,6% of patients have a risk of depression and
59,3% of them have a risk of anxiety, and it was determined that 88,6% of the
patients live with some level of disability. Statically significant increase in the
risk of depression and anxiety was observed with an increased of the illness
period and advanced disease of GIS cancer patients was obtained. And disability
time was found high in breast cancer patients. In addition, anxiety and
depression levels were decreased in both groups as the time of diagnosis
increase. It was also found that anxiety and depression levels were increased
by increasing age and advanced disease. The disability score was found high
when anxiety has increased. Having a low level of social support was present in
patients who had heavy disability.

Different cancer diagnoses with their treatment may impact the functional
and psychological aspects of the patients. Therefore it is important to give bio-
psychosocial holistic approach to cancer patients by the nurses who play a key
role.

GIRIS

Kanser tanisiyla baslayan psikolojik sarsinti, uzun suren ve
defalarca hastaneye yatmay: gerektiren kemoterapi sUrecinde de
artarak devam etmektedir. Hastaligin farkina varma, hastaneye yatma
dénemlerinde glinltik yasantinin kesintiye ugramasi ve kemoterapinin
yan etkileri gibi pek c¢ok faktér hastanin psikolojisini olumsuz
etkilemektedir. Yapilan calismalarda, kanser hastalarinda %29-47
oraninda tani konacak diizeyde ruhsal bozukluk varligi ve depresyon ve
anksiyetenin siklikla yasanan psikiyatrik problemler oldugu belirtilmistir
(Atesci ve ark. 2003, Friedman ve ark. 2005, Wong-Kim ve Bloom 2005).
Yeni tani konmus meme kanserli kadinlarda depresyon prevalansi
%10-32 arasinda olup (Wong-Kim ve Bloom 2005), mastektomi sonrasi
tanilanan depresyon ve anksiyete orani ise %22 olarak rapor edilmistir
(Simpson ve ark. 2002). Hastanin tedaviye uyumunu ve hastanede kalis
stiresini etkilemesi bakimindan depresyon ve anksiyete gibi Onemli
psikolojik bozukluklarin sinyallerinin erken tanilanmas: énemlidir.

Kadin hastalar Uzerinde yapilan bir arastirmada, tedavi edilmeyen
depresyonun yasam kalitesinde diismeye neden oldugu ve buna bagh
olarak kadinlarin hastalanmadan oOnceki aktivitelerini yapmada
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zorlandiklar1 belirtilmistir (Wong-Kim ve Bloom 2005). Bir baska
calismada, depresyondaki hastalarin dayanilabilecek diizeydeki agriya
daha fazla tepki verdikleri belirtilmistir (Snaith 2003).

Kanser hastalarinda anksiyete ve depresyonu onlemede sosyal
destek oldukca 6nemlidir, zira degisik tipteki kanserli hastalarla yapilan
bir arastirmada; tani konduktan bir yil sonra psikolojik bozukluk
gorulme orani % 31,8 bulunurken, ayni grupta depresyon tanisi konan
hastalarin sosyal destek puanlarinin diastk oldugu goéralmustir
(Simpson ve ark. 2002).

Kanser hastalarinin psikolojilerini olumsuz etkileyen diger bir
boyut, islevsel durumdaki bozulma ya da yetiyitimidir. Yetiyitimi “bir
etkinligi, kisi icin normal kabul edilen sinirlarda veya bicimde
yapabilmede, bir kisitlama ya da kayip” olarak tanimlanmaktadir.
Bedensel olarak, hareket ve motor aktivitelerin gerceklestirilmesiyle
ilgili; sosyal olarak da tanimlanmis bir sosyal rol baglaminda beklenen
etkinliklerin ve gozlenebilir davranislarin yerine getirilmesinde bir
yetersizlik s6z konusu olmaktadir (Kaplan 1995). Genel tibbi
durumlarda yetiyitiminin fiziksel sinirlilik nedeniyle yasandigi, ancak
olaya ruhsal bozukluklarin birlikte oldugu durumlar da eklenirse
bircok alanda yetiyitimi yasandigi belirtilmektedir (Senttirk ve Sagduyu
2004). Bu baglamda dustnuldiginde kanser hastalari hem bedensel
hem de sosyal anlamda yetiyitimi yasamaktadirlar.

Modern kanser tedavisinde hastanin tedaviye uyumu ve tedavinin
basarisini arttirmak icin psikososyal ihtiyaclarim ve yetiyitimi durumlarini
gdz ardi etmemek gerekir. Bu nedenle, 6ncelikle hastanin psikolojik
durumunun iyi degerlendirilerek, depresyon ve anksiyete varliginin ve
siddetinin belirlenmesi kanser tedavisinin gbéz ardi edilmemesi gereken
bir bélimunt olusturmaktadir. Saglik ekibi ve ailenin birlikte hareket
etmesi gereken bir tedavi yaklasimini zorunlu kilan kanserde, hastalara
sosyal destek baglaminda; hastalik sUreciyle ilgili bilgilendirme
asamasinda saglik ekibinin, duygusal destek anlaminda da aile-
arkadas desteginin 6zimsenmeyecek bir yeri vardir. Saglhk ekibinde
hasta bakimindan birebir sorumlu olan hemsirelerin hastanin ruhsal
degisimleri acisindan dikkatli olmalar1 ve aile ile isbirligi yapmalar:
normalden sapmalarin erken fark edilmesini saglayacaktir.

Kadinlarda en sik gorilen kanser olmasinin yam sira, disiligi ve
cinselligi sembolize eden organa tehdit olusturmasindan dolay:r meme
kanseriyle ilgili fizyolojik ve psikososyal acidan pek cok calisma
yapilmis ve hastaligin psikolojik etkilerinin tedavi stirecine etkisi acikca
belirtilmis (Friedman ve ark.2005, Makabe ve Nomizu 2006, Montazeri
ve ark. 2000) olmasmna ragmen yetiyitimi yéninden konu pek
incelenmemistir. Gastrointestinal sistem kanserlerinin psikolojik
yonuyle ilgili az sayida yapilmis calisma vardir (Matsushita ve ark.
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2005). Bu nedenle calismamizda tlkemiz kadinlarinda en sik gériilen
iki kanser tirt olan meme ve mide kanseri ele alinmis ve mide sistem
bazinda dustntilerek GIS olarak genellenmistir (TC Saghk Bakanlig
Kanserle Savas Daire Baskanligi Yayinm1 2002). Meme ve GIS kanseri
tanisi almis kemoterapi alan bayan hastalardaki depresyon, anksiyete
ve yetiyitimi durumlarinin belirlenmesi ve depresyon, anksiyete ve
yetiyitimi ile iliskili olabilecek etmenlerin incelenmesi amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma kesitsel tipte planlanmistir. Orneklemini, Pamukkale
Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi, Ege Universitesi Tip Faktiltesi
Hastanesi ve Celal Bayar Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Onkoloji béltimlerinde Ocak 2005- Haziran 2006 tarihleri
arasinda kemoterapi goren, yatarak veya ayaktan tedavi edilen meme
(radikal mastektomili) ve gastrointestinal sistem (GIS) kanseri olan
hastalarin tamami olusturmustur. Okur-yazar olmayan, goriisme veya
test uygulamasina engel olacak duizeyde bilissel islev bozuklugu
gosteren terminal donemdeki hastalar calisma disinda birakilmistir.
Hastalara calisma hakkinda bilgi verilmis ve calismaya katilmay1 kabul
eden 82 meme kanseri, 41 GIS kanseri nedeniyle kemoterapi géren 123
kadin calisma grubunu olusturmustur. Veri formlar1 arastirmacilar
tarafindan Izmir, Manisa ve Denizli illeri Tip Faktiltesi Hastanelerinde
yukarida belirtilen tarihlerde es zamanli toplanmistir. Calisma igin
Universitelerin Etik Kurul'larindan izin alinmistir.

Kullanilan Olcekler;

Sosyodemografik Veri ve Bilgi Toplama Formu: Bu formda
hastanin sosyodemografik o6zellikleri (yas, egitim duzeyi, medeni
durum, meslek) ve hastaligina yoénelik bilgileri sorgulanmaktadir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD, Hospital Anxiety
and Depression Scale): Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci
basamak saglik hizmetine basvuranlarda anksiyete ve depresyon
yonUnden riski belirlemek, dtizeyini ve siddet degisimini Ol¢gmek
amaciyla gelistirilmis bir kendini degerlendirme 6lcegidir (Zigmond ve
Snaith 1983). Sorularin igerigi hastanin hayattan zevk almasi, endise
ve gerginlik duygusu, dis gbértiinltisine ve cevresinde olup bitenlere
ilgisini, simdiki ve gecmisteki haliyle karsilastirarak sonuca ulasmaya
yonelik olarak dtzenlenmistir. Turkceye cevrilmis, gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapilmistir (Aydemir ve ark. 1997). Olcekte,
anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt Olceklerini iceren toplam
14 soru vardir. Bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger yedisi
(cift sayilar) depresyonu o6lcmektedir. Dortlti Likert tipi 6lcim saglar.
Turkiye’de yapilan calisma sonunda anksiyete alt olcegi icin kesme
puani 10, depresyon alt Olcegi icin ise 7 bulunmustur. Buna gére bu
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puanlarin Uzerinde alanlar risk grubu olarak degerlendirilirler.
Hastalarin her iki alt 6lcekten alabilecekleri en duisik puan 0, en
yuksek puan 21’dir. HAD bedensel belirtilere iliskin madde icermemesi
nedeniyle tercih edilmistir (Aydemir ve ark. 1997).

Kisa Yetiyitimi Anketi (KYY)

Bedensel ve sosyal yetiyitimini degerlendirmek Ttizere, Genel
Saglik Taramasi Kisa Formu’'ndaki (Stewart ve ark. 1988) yetiyitimine
iliskin sorular temel alinarak gelistirilmistir. Turkce'ye cevrilmis ve
test-tekrar test glivenilirlik calismas: yapilmistir (Kaplan 1995). Son bir
aylik dénemin degerlendirildigi KYY 11 sorudan olusur. Ayrica son bir
ay icinde gunltuk islerin aksatildigi ve yatakta gecirilen gunlerin
sayisinin sorusturuldugu iki madde icermektedir. Bedensel ve sosyal
alandaki yetiyitimi O (hig), 1 (bazen ya da biraz) veya 2 (her zaman ya
da oldukca) olarak puanlandirilir ve bunlarin toplanmasi ile yetiyitimi
toplam puanlan elde edilir. 0-4: yetiyitimi yok, 5-7: hafif yetiyitimi, 8-
12: orta dizeyde yetiyitimi, 13 ve Ustl: agir dlizeyde yetiyitimi olarak
degerlendirilir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi:

Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda aile, arkadas ve
onemli bir kisi ya da 6zel bir kisi gibi tic kaynaktan olusan sosyal
destegin yeterliligini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Toplam 12
maddeden olusan 6lgegin her bir dort maddeyi iceren ti¢ alt boyutu
vardir. Likert tipi olan Olcekte her madde 1’den (kesinlikle hayir) 7’e
(kesinlikle evet) kadar puanlanmaktadir. Alt boyut toplam puanlarinin
toplanmasi1 ile 6lcegin toplam puani hesaplanmaktadir. Elde edilen
puanin yuksek olmasi algillanan sosyal destegin yuksek oldugunu
gostermektedir (Zimet ve ark. 1988)

Ulkemizde daha &énce farkli hasta gruplari, Uiniversite 6grencileri
ve normal populasyonda yapilan calismalarda bu o6lcegin gecerli ve
glivenilir oldugu saptanmistir (Eker ve Arkar 1995).

Istatistiksel degerlendirmeler

Verilerin analizinde frekans ve ortalama dagilimlar alinmis,
karsilastirmali tablolarda ki-kare, t-testi ve tek yonlii Anova testleri
kullanilmistir. Calisma verilerinin analizinde SPSS 11.0 paket programi
kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 82 (%66,7) meme kanseri, 41 (%33,3) GIS
kanseri nedeniyle kemoterapi alan kadinlarin yas ortalamasi: 52,69
(SS:11,71) dur. Hastalarin %75,6’sinda (n=93) depresyon riski,
+%59,3inde (n=73) ise anksiyete riski oldugu belirlenmistir.
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Hastalarin yetiyitimi puanlar incelendiginde; %11,4"antn (n=14)
yetiyitimi yasamadigi, %14,6’sinin (n=14) hafif, %39,8’inin (n=49) orta,
%34,1’inin (n=42) ise agir yetiyitimi yasadig1 saptanmistir.

Tablo 1: Meme ve GIS Kanserli Olan Kadinlarin Demografik ve Diger Ozellikleri

Degiskenler Meme(n=82) GIS(n=41) deseri
Ort.(ss) Ort.(ss) P deg
Yas ortalamasi 2 52,40(12,11) 53,26(11,00) 0,692
Hastalik stiresi (ay) 2 5,14 (2,39) 45,82(41,80) 0,000
Anksivete (ort)2 9,61 (5,08) 13,24 (4,67) 0,000
Depresyon (ort) 2 9,13 (5,02) 12,37 (4,69) 0,001
Kisa yetiyitimi(top.) & 10,68 (5,03) 11,13 (5,83) 0,674
Yetiyitimi olan glin a 13,28(12,90) 8,02(10,92) 0,027
Yatakta gecen giin 2 6,09(9,42) 6,65(12,99) 0,806
Sosyal destek (top) 2 64,85(15,81) 64,53(14,82) 0,913
n (%) n (%)
Hastalik Evresi®
Lokalize 25(73,5) 9(26,5)
flerlemis 10(40,0) 15(60,0)
Bélgesel 24(85,7) 4(14,3) 0,004
Metastaz 23(63,9) 13(36,1)
Egitim diizeyi?®
flkokul ve alt1 58(69,0) 26(31,0) 0.267
Ortaokul ve st 24(61,5) 15(38,5) ’
Medeni durum b
Evli 63(65.6) 33(34,4) 0.414
Bekar/ bosanmig/ dul 19(70,4) 8(29,6) ’
alisma durumu ®
Calismiyor 45(61,6) 28(38,4) 0.108
Calisiyor 37(70,4) 13(26,0) ’

a: Istatistiksel analizde independent t-test uygulanmistir.

b: Istatistiksel analizde X2 testi kullanilmistir.

Tablo 1’de meme ve GIS kanseri olan kadinlarin demografik ve
diger 6zellikleri verilmistir. Her iki kanser grubunda hastalarin yaslari
arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). Kanser tipi ile hastalik stiresi,
hastalik evresi, depresyon, anksiyete ve yetiyitimi olan glin sayis1 arasinda
anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Her iki kanser grubunda
hastalarin hastalik evreleri karsilastirildiginda, anlam yaratan grubu
bulmak icin ileri analiz yapilmis ve ilerlemis evrede GIS kanserli hasta
oraninin diger evrelere gore daha fazla oldugu, meme kanserli ilerlemis
evrede olan kadin oraninin ise daha az oldugu belirlenmistir. Kanser
tipi ile yetiyitimi, yatakta gecen gin, sosyal destek, egitim durumu,
medeni durum ve calisma durumu karsilastirildiginda ise istatistiksel
anlamlilik belirlenmemistir (p>0,035).
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Tablo 2: Meme ve GIS Kanserli Hastalarda Hastalik Verileri ve Diger Sosyo-Demografik
Degiskenlerin Yetiyitimi, Anksiyete ve Depresyona Etkisi

Degiskenler ;{;:?yi timi Anksiyete Depresyon p degeri

Tan1 y1l1 2

1 y1l alt1 (n=82) 10,68(5,03) 11,58(5,49) 10,94(5,45) 524 8023 5030
1 y1l ve Gsta (n=41) 11,13(5,83) 9,33(4,24) 8,82(4,04) ’ ’ ’
Tumor siniflamasi P

Lokalize n=34) 9,70(4,89) 9,68 (5,23) 8,85(5,06)

Ilerlemis (n=25) 10,09(6,28) 14,87(3,97) 14,64(3,85)

Bolgesel (n=28) 12,09(4,38) 9,32 (5,23) 8,29(4,30) 0,253 0,000 0,000
Metastatik(n=36) 11,44(5,46) 10,29(4,64) 9,99(4,87)

Yas gruplari

40 yas ustl (n=21) 10,00(5,03) 10,23(5,19) 10,27(4,78)

41-55 yas (n=54) 10,19(5,35) 9,56(4,54) 8,78(4,64) 0,192 0,013 0,009
56 yas ve usti (n=48) 11,91(5,25) 12,52(5,53) 11,86(5,34)

Egitim dtizeyi 2

ilkokul ve alt1 (n=84) 10,97(5,08) 10,94(5,22) 10,41(5,27)

Ortaokul ve usta (n=39) 10,52(5,77) 10,58(5,22) 9,84(4,78) 0,677 0,724 0,555
Medeni durum 2

Evli (n=96) 10,31(5,30) 10,98(5,37) 10,33(5,43)

Bekar/dul/bosanmis  (n=27) 12,69(4,89) 10,30(4,59) 9,90(3,83) 0,034 0,514 0,645

Calisma durumu 2
Calismayan (n=73) 10,32(5,15) 11,28(4,85) 10,37(5,02)

Calisan (0=50) 11,57(5.44) 10,17(5.67) 10.03(5.28) 220 0,262 0715

afstatistiksel analizde independent t-test uygulanmaistir.
b [statistiksel analizde oneway Anova testi uygulanmistir.

Hastalik verileri ve sosyodemografik degiskenlerin KYY, anksiyete
ve depresyon Uzerine etkileri Tablo 2 de verilmistir. Hastalik stiresi 1
yilin altinda olan kadinlarin, depresyon (p= 0,030) ve anksiyete (p=0,023)
puan ortalamalari anlamli dtizeyde ytksek bulunmustur. Hastalik
stresi ile yetiyitimi arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05).

Tamoér smiflamasinin KYY, depresyon ve anksiyeteye etkisi
incelendiginde; depresyon (p=0,000) ve anksiyete (p=0,000) riski ileri
derecede anlamli bulunmustur. Yapilan ileri analizde; ilerlemis evrede
timoérd olan hastalarin, lokalize (p=0,000), bodlgesel (p=0,000) ve
metastatik (p=0,002) evrede timoért olan hastalara gore anksiyete
puanlarinin daha ytksek oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde tGmoért
ilerlemis evrede olan hastalarin depresyon puan ortalamalari, tGméra
lokalize (p=0,000), bolgesel (p=0,000) ve metastatik (p=0,001) evrede
olanlara gore daha ytksek bulunmustur.

Yasin KYY, depresyon ve anksiyete riskine etkisi incelendiginde;
yasin yetiyitimi ile iliskili olmadigi, depresyon (p=0,009) ve anksiyete
(p=0,013) riskinin ise iliskili oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri
analizde, 41-55 yas arasinda olan kadinlarda, 56 yas ve Usttinde olan
kadinlara gore depresyon (p=0,006) ve anksiyete (p=0,011) puan
ortalamalar1 daha ytuksek ve aradaki fark anlamli bulunmustur.
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Egitim, medeni ve calisma durumunun KYY, depresyon ve anksiyete
riskine etkisi arastirildiginda ise anlami bir fark belirlenmemistir
(p>0,05).

Tablo 3: Anksiyete ve Depresyon Riski Olan ve Olmayan Hastalarin, KYY Toplam Puani,

Yetiyitimi Olan GUuin ve Yatakta Gegcen Gun Ortalamalart

Anksiyete Riski Depresyon Riski p degeri
Var (n:73) Yok (n:50) Var (n:93) Yok (n:30) A D
KYY toplam puan: __ 11,98(5,45) 10,04(5,06) _ 10,96(5,31) 10,43 (5,29) __ 0,049 __ 0,640
;{Egymm‘ olan 12,98(13,16) 9,40(11,20)  11,84(12,77)10,53 (11,68) 0,118 0,602
Yatakta gecen glin_ 6,10 (10,07) 6,54(11,60) __ 6,66(11,19) 5,10 (9,04) 0,828 0,441

KYY: Kisa yetiyitimi ~ A: Anksiyete

Istatistiksel analizde independent t testi kullanilmistir.

D: Depresyon

Gunluk islerin aksatildigl glin sayis: ve yatakta gecen glin sayisi
ile anksiyete ve depresyon riski olan ve olmayan gruplar arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3). KYY toplam puani
anksiyete riski olan grupta olmayana goére anlamli sekilde fazla iken
(p=0,049), depresyon riskinde anlaml fark bulunmamaistir.

Tablo 4: Sosyal Destegin Anksiyete, Depresyon ve KYY'ne Etkisi

Sosyal destek toplam puani p degeri

Anksiyete riski 2

Yok (n=50) 63,76(16,25) 0,559
Var (n=73) 65,42(14,91)

Depresyon riski 2

Yok (n=30) 66,17(13,34)

Var (n=93) 64,28(14,08) 0,562
Kisa yetiyitimi®

Yok (n=14) 75,01( 3,87) 0,024
Hafif(n=18) 64,06(13,79)

Orta (n=49) 65,52 (14,26)

Agir (n=42 60,71 (18,24)

a [statistiksel analizde independent t testi kullanilmastir.

b [statistiksel analizde oneway Anova testi kullanilmistir.

Sosyal destegin anksiyete, depresyon ve KYY’ne etkisi incelendiginde;
sosyal destegin anksiyete ve depresyon gruplarinda fark yaratmadig
(p>0,05), agir yetiyitimi olan hastalarin hig¢ yetiyitimi olmayan hastalara
gore dusuk sosyal destek puanina sahip olduklar1 ve aradaki farkin
anlaml oldugu belirlenmistir (p=0.024) (Tablo 4).

TARTISMA

Calismaya katilan meme kanserli ve GIS kanserli hastalarin yas
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir. Ancak GIS
kanserlerinde hastalik stirecinin meme kanserli hastalara gore oldukca
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uzun oldugu, timoér siniflamasina gore ilerlemis evrede bulunan hasta
sayisinin ise anlaml sekilde fazla oldugu belirlenmistir. Bu stirec GIS
kanserli hastalarin depresyon ve anksiyete dlizeylerine de yansimis ve
anlamli olarak daha yiliksek belirlenmistir. GIS kanserli hastalarin
yetiyitimi toplam puanlari anlamli olmamakla birlikte, meme kanserli
hastalara gore daha yuksektir. Bunun yaninda meme kanserli hastalarin
yetiyitimi giin sayilar1 daha ytiksek bulunmustur. Iki grup arasinda
yatakta gecirdikleri glin sayisi ve sosyal destek puanlari agisindan
belirgin bir fark yoktur. Meme ve GIS kanserli hastalarin tani yili “bir
yil ve Ustll” olanlarin yetiyitimi puanlarinda artis, anksiyete ve
depresyon puanlarinda anlamli bir azalma gbdze carpmaktadir.

GIS kanserli hastalarda yapilan bir calismada; orta yas ve
kemoterapi alanlarda, yasli ve kemoterapi almayanlara goére anksiyete
puanlari, kemoterapi alanlarda da almayanlara gére depresyon seviyeleri
daha yuksek bulunmustur. Kanserli hastalarda psikolojik sorunlar
daha fazladir; majér depresyonun %7, yetiyitimi ve agr1 dizeylerinin
%20-25 oraninda arttig ifade edilmektedir (Matsushita ve ark. 2005).
Bizim calismamizda depresyon riski (%75,6) ve yetiyitimi (%88.5)
oranlar1 yuksek bulunmustur. Bu sonuclar kemoterapi alan hastalarin
depresyon ve yetiyitimi duzeylerinin izlenmesi ve surekli destek
saglanmas1 gerektigini gdstermektedir.

Montazeri ve arkadaslar1 (2000), meme kanseri tanisi éncesi ve
sonrasinda hastalarin %48’inin siddetli anksiyete yasadigini bildirmislerdir.
Calismamizda da benzer sekilde anksiyete riski %48,1 oraninda
bulunmustur.

Kizile1 (1999), kemoterapi alan kanserli hastalar ve yakinlarinin
yasam kalitesi’ne iliskin calismasinda; GIS kanserli hastalarin yasam
kalitelerini meme, akciger kanseri, lenfoma ve jinekolojik kanserlere goére
daha dustik bulmustur. Bizim calismamizda da GIS kanserli hastalarda
depresyon, anksiyete duzeyleri ile yetiyitimi puanlar1 meme kanserli
hastalara gére daha yiliksek bulunmustur. GIS kanserli hastalarin tani,
tedavi sUreclerinin uzun sUrmesi ve yapilan uygulamalar ve ortaya
cikan komplikasyonlar (beslenme yetersizligi gibi) nedeniyle meme
kanserli hastalara gére daha fazla anksiyete ve depresyon yasamalar:
nedeniyle, bu hastalarin bakim ve tedavi sUreclerinde psikolojik
yonlerinin de énemsenmesi ve destek olunmasi gerekmektedir.

Calismamizda, hastaligl lokal olan hastalarin yetiyitimi, anksiyete ve
depresyon duzeyleri, ilerlemis ve metastatik olanlara gore oldukca
dtstk bulunmus ve hastaligi ilerlemis hastalarin anksiyete ve depresyon
puanlarinda lokalize olanlara gore anlamli fark elde edilmistir. Kanserin
evresi ilerledikce yetiyitimi puanlarinda anlamli olmamakla birlikte
yukselme goralmustur.
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10.056 meme kanserli kadindan alinan o6rneklemde (n=349) ve
kontrolli bir calismada; mental, sosyal ve psikolojik iyilik hali ve
fiziksel fonksiyon durumlari degerlendirilmis ve kontrol grubuyla bu
acillardan fark olmadigi ancak kanser grubuna yapilan bazi tibbi
uygulamalarin aktiviteleri kisitladign saptanmistir. Kanserli grupta
durumu ilerlemis hastalarda mental saglik ve fiziksel fonksiyonlarda
kisithilik gértilmustir. leri yas hastalarinda her iki grup icin de ilag
uygulamalarinin ¢ok olmasi, yapilan tanilama yodntemlerine bagh
olarak aktivitelerde sinirliliklarin yasandigini, bunun yani sira mental
ve iyilik hallerinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Hastalig1 ilerlemis
genc hastalarda psikolojik destek verirken, yaslilarda ise ciddi tibbi ve
fiziksel zorluklar yasandigl belirlenmistir (Vinokur ve arkadaslar1 1989).
Calismamizda da hastalarin yasinin ilerlemesinin anksiyete ve
depresyon puanlarinda artisa neden oldugu géralmustur.

Kanserli hastalarda hem tedavi ve bakim hem de hastaligin
algilanmasinda, hastaligin bulundugu evre belirleyici olmaktadir.
Cunkt timoérin evresi kisinin yasam sutresine dogrudan etki etmekle
birlikte, ileri dénemde tedavi ve bakim amacl yapilan girisimler ve
hastanede kalma surelerinde meydana gelen uzamayi1 da beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle ileri evrede bulunan hastalarin anksiyete ve
depresyon seviyelerinde yUkselme gorilmektedir. Matsushita ve
arkadaslarinin (2005); GIS kanserli hastalarin anksiyete ve depresyon
dtizeylerinin hem kontrol hem de deney gruplarinda ileri evrede
olanlarda daha ytiksek oldugunu ve 6 ay sonrasina kadar bile ameliyat
oncesi donemdeki dizeyine dénmedigini bildirmislerdir. Depresyon
seviyelerinde ameliyat o6ncesinden taburculuk o6ncesine kadar olan
donemde artis meydana geldigi, anksiyete diizeylerinde ise degisiklik
olmadigini bulmuslardir.

Calismamizda, istatistiksel acidan anlamli olmasa da, calisan
hastalarin yetiyitimi puanlarinin, calismayanlarin ise anksiyete puanlarinin
daha yuksek oldugu bulunmustur. Ancak yetiyitimi, anksiyete ve
depresyon seviyelerinde calisan ve calismayan hastalar acisindan bir
fark bulunmamustir. Bir calismada, GIS kanserli hastalardan calisan
kesimi olusturan memur/is¢i grubunun yasam kalitesi daha yuksek
bulunmustur (Kiziler 1999). Bu durum, aktif calisma yasamlarina
sahip olan hastalarin hastalik durumlarina strekli odaklanmalarini
onledigini gdostermektedir.

Simpson ve arkadaslari (2002), 89 meme kanserli kadina psikolojik
destek egitimi vermisler; egitim o6ncesi, bir yil sonrasi ve iki yil
sonrasini degerlendirerek psikiyatrik élctimlerle sosyal destek arasinda
glicl bir iliski oldugunu ortaya c¢ikarmislardir. Bu hastalarda gértilen
psikiyatrik sorunlarin baslangicindaki sosyal destegin sonraki dénemlerden
daha iyi oldugunu belirlemislerdir. Wonghongkul ve arkadaslar (20006),
tan1 streleri 3 yildan az olan meme kanserli hastalarin durumlari ile basa
ctkmak icin en cok “sosyal destek”i kullandiklarini bildirmislerdir. Bu
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calismalarin aksine bizim calismamizda Makabe ve Nomizu’nun (2006)
calismasina benzer olarak meme kanserli hastalarda sosyal destek ile
hastalarin psikolojik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Agir yetiyitimi olan hastalarin olmayanlara goére
sosyal destek puanlar ise distk bulunmustur. Tim bu bulgular
hastalardaki sosyal destek acigini ortaya cikarmaktadir ve bu konuda
onkoloji hemsirelerinin hasta yakinlarinin farkindaligini arttirmak icin
egitim vermeleri 6nemlidir.

Calismaya katilan hastalarin egitim duizeylerine gore, yetiyitimi,
anksiyete ve depresyon seviyeleri arasinda anlaml bir fark saptanmamaistir.
Egitim dlzeyinin kanserli hastanin yasadigi psikolojik stirece etkisi
olmadigi bulunmustur. Solak ve Baser (2003) calismasiyla bulgularimiz
uyumludur.

Calismamizda medeni duruma goére degerlendirme yapildiginda;
evli olan hastalarin bekar/dul/bosanmis olanlara gére daha az yetiyitimi
yasadiklar1 bulunmustur. Anksiyete ve depresyon puanlarinda ise
medeni duruma goére anlamh bir fark belirlenmemistir. Bu durum, evli
olan hastalarin sorumluluklarinin fazla oldugu dikkate alindiginda;
hastalik durumunda dahi sorumluluklarini yerine getirmek zorunda
olduklar1 diistincesiyle aciklanabilir. Ancak sosyal destek puani ytksek
olan hastalarin yetiyitimi yasamadiklari, sosyal destek puam dustk
olanlarin ise daha fazla agir yetiyitimi yasadiklar1 dikkate alindiginda
bu sonug; evli olanlarin kalabalik bir aile ortamu icinde daha fazla sosyal
destege sahip olmalar1 ve boylelikle daha az yetiyitimi yasamalar ile
aciklanabilir.

Anksiyete riski olan hastalarin yetiyitimi puanlar arasinda anlamh
fark saptanmistir. Bu bulgu anksiyete durumunun artmasinin yetiyitimine
neden olabilecegini dustindirmektedir. Hastalik durumuna bagli ve
ozellikle kanserli hastalarda anksiyetenin artmasi fiziksel yetersizligi de
arttirabilmektedir.

SONUC

Kanser tanisi, tedavi ve bakim slreci bireylerin yasaminda zor
atlatilabilecek bir kriz yaratmaktadir. Hastalarin krizle bas edebilmelerini
saglamak amaciyla; tedavideki ilerlemeler 1s1ginda kanserin bas edilebilir
bir hastalik oldugunun algilanmas: saglanarak, kanserli hastalara
biyopsikososyal butiinctl yaklasimin uygulanmas: 6nerilmelidir. Bu
baglamda hastaligin seyrini zorlastiracak depresyon, anksiyete ve yetiyitimi
belirti ve bulgularinin erken tanilanmasi, hastalara verilebilecek destek
sistemleri, kulttrel tutum, kisilik yapisi ve bas edebilme glicti gibi
faktorlerin dikkatle ele alinmasi oldukca Onemlidir. Modern kanser
tedavisinde multidisipliner calisma kapsaminda onkoloji hemsirelerinin,
hasta ve yakinlarina yonelik depresyon, anksiyete ve yetiyitimi belirtileri ile
yeterli sosyal destek saglama konularinda yénlendirici olmalar: 6nerilebilir.
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