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OZET

Kanser hastalarinin kemoterapi uygulamalar1 sirasinda film izlemenin etkilerini 6l¢mek icin anksiyete diizeyleri
oleiildii.

Hastalar kontrol ve ¢alisma grubu olarak ayrildi. Kontrol grubuna standart bakim verildi. Calisma grubuna kemoterapi
alirken yaklasik 1-2 saat boyunca film izletildi. Tiim katilimcilara kemoterapi 6ncesi ve sonrasinda anksiyete diizey-
lerini degerlendirmek i¢in Siireksiz Durumluluk / Siirekli Kaygi Envanteri (State Trait Inventory -STAI) uygulandi.
68 hasta dahil edildi. 34’ erkek ve toplam grubun yag ortalamas1 49°du. 38 hasta ¢aligma, 30’u kontrol grubuna alindi.
Her iki grupta anksiyete skorlarinda belirgin azalma saptanmakla birlikte, gruplar arasinda ve kemoterapi dncesi ve
sonrasinda istatistiksel olarak anlamlilik elde edilmedi. Ttiim grup (p=0.01) ve ¢alisma grubunda (p=0.02) kadinlarda-
ki anksiyete skorlarindaki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Kanser hastalarinda anksiyete siktir. Bu ¢alismada erkeklerde kemoterapi 6ncesi ve sonrasinda anksiyete skorlarinda
istatistiksel anlamli degisim gozlenmemistir. Kadinlarda ise kemoterapi sirasinda film izleme ile anksiyete diizey-
lerinde anlamli diisiis oldu. Kanserin kemoterapileri sirasinda semptom kontrolii i¢in destek uygulamalar, tedavi
iligkili psikolojik faktorleri etkileyebilir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, Kemoterapi, Anksiyete diizeyleri

ABSTRACT

Changes in Anxiety Levels Patients with Cancer Receiving Chemotherapy

Anxiety levels were measured in order to assess the effect of watching movies during the chemotherapy administra-
tion.

The cancer patients are assigned alternately to either the control or experimental group. The control group was
received standard care and experimental group was watched movie approximately 1 to 2 hours during the adminis-
tration of the chemotherapy.

Sixty eight cancer patients so far have participated. Thirty four were males. The mean age was 49 years. Thirty eight
patients were in the experimental group, 30 patients were in the controls. There was reduction of state anxiety scores
in both groups, but difference between groups and changes in anxiety scores was not statistically significant. Gender
differences in experimental group (p=0.02) and all groups (p=0.01) were found significant mean difference STAI
scores.
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Anxiety is common in cancer patients. In this study showed that anxiety scores in men were not statistical significant
differences before and after CT between groups. However there was significant reduction of state anxiety scores in
women by watching movie. Intervention therapies during CT for symptom control may influence the psychological

factors associated with treatment in cancer patients.
Key Words: Cancer, Chemotherapy, Anxiety levels

GIRIS

Anksiyete, tanim olarak sikinti ve iiziintii hissidir.
Kanserin tani ve tedavilerine cevap olarak ortaya ¢i-
kan ve siklikla goz ard: edilip, tedavi edilmeyen bir
semptomdur. Kanser hastalarindaki insidanst son
zamanlarda %50 nin {izerindedir ve kanser hastala-
rinin yaklasik %30’unda kronik anksiyete mevcut-
tur (1). Kanser tanisi ve tedavileri, hastanin anksiye-
te diizeyi ve psikolojik durumu ile etkileyerek, ya-
sam kalitesi ve hastanin tedaviye uyumunda bozul-
malara yol acabilir (2,3). Kanser hastalarinda 6zel-
likle anksiyete diizeyini belirlemek ve anksiyeteyi
azaltmaya yonelik girisimlerin hastanin tedaviye
uyumunu ve yasam kalitesini olumlu yonde etkile-
mesi beklenir.

Anksiyete bozukluklarinin tam mekanizmasi bilin-
memektedir. Anksiyete nobetlerini ¢evresel ve fi-
ziksel nedenler tetiklemektedir. Kanser hastalarin-
daki fiziksel ve tedavi ile iligkili nedenler arasinda
enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar, beyin metas-
tazlar1 ve ozellikle uygulanan tedaviler (kemotera-
pi, radyoterapi, steroidler, antiemetikler vb.) yer al-
maktadir (1). Kanser hastalarinda anksiyete bozuk-
luklarinin taninmas1 ve diizeylerinin ~ Olgiilmesi
onemlidir. Hastalarin anksiyete diizeylerinin belir-
lenmesinde cesitli Ol¢ekler (Hastane Depresyon
Anksiyete Olgegi, Siireksiz Durumluluk / Siirekli
Kaygi Envanteri vb.) kullanilmaktadir. Bu 6l¢ekle-
rin her topluma iligkin gecerlilikleri farklilik goster-
mektedir. Siireksiz Durumluluk/Siirekli Kayg:1 En-
vanteri (State Trait Inventory - STAI), bireyin i¢in-
de bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi du-
rumluk kaygi ile bireyin kaygi yasantisina olan yat-
kinhigmi, i¢inde bulundugu durumlarr genellikle
stresli olarak degerlendirilen siirekli kaygiy1 deger-
lendirir (4). Ulkemiz igin giivenirlik ve gecerliligi
Oner ve arkadaslari tarafindan yapilmustir (5).
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Caligmamizin amact, kanser hastalarinda, kemotera-
pi tedavisi sirasinda gelisen anlik anksiyeteyi deger-
lendirmek ve kemoterapi alirken televizyon izleme-
nin anksiyete diizeyinde yaptig1 degisiklikleri belir-
lemektir.

GEREC VE YONTEM

Anksiyete diizeylerinin 6l¢timii i¢in STAI kullanil-
mustir. Olgek, kisa ifadeler igeren kendini degerlen-
dirme tiirii bir 6lgektir. Her biri 20°ser adet ifade
iceren, sitirekli ve durumluk kaygiy1 ayr1 ayri 6lgen
iki alt birimden olugmaktadir. Siirekli kaygi kismi
son 7 giin icerisinde hissedilenleri, diger alt birim
ise o anda hissedilenleri 6lgmek iizere planlanmig-
tir. Bu calismada 6l¢egin durumluluk / anlik kaygiy:
Olcen alt grubu kullanildi (Tablo 1).

Katilmcilar, olcekte yer alan her bir ifade icin
“hi¢”, “biraz”, “cok” ya da “tamamiyle” secenekle-
rinden kendilerine en uygun olanini isaretlediler.
Olgekte yer alan 3,4, 6,7,9, 12, 13, 14, 17, 18.
maddeler i¢in pozitif (toplam kaygi puanini artti-
ran), 1,2,5,8,10,11, 15, 16, 19, 20. maddeler i¢in-
se negatif (toplam kaygi puanini azaltan) puanlar
verilmektedir. Degerlendirilme yapilirken her mad-
de icin maddenin pozitif ya da negatif 6zelli§ine
gore 1 (ya da-1) ile 4 (ya da -4) arasinda bir puan
verilmekte olup elde edilecek toplam puana 50 ek-
lenmektedir. En yiiksek puan 80, en diisiik puan ise
20°dir. Toplam kaygi puani ne kadar yiiksekse, 6lce-
81 dolduran kiginin kaygi diizeyi o kadar fazladir
(6).

Calismaya sozel olarak bilgilendirilmis onay ali-
nan, Karnofsky Performans Skoru = 80 olan ve ke-
moterapi tinitemizde Nisan 2006 - Haziran 2006 ta-
rihleri arasinda ayaktan tedavi goren kanser hastala-
r1 arasindan rasgele secilen bir grup hasta dahil edil-
di. Caligma metodu randomize olmayan ileriye yo-
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Tablo 1. Siireksiz Durumluluk Kaygi Envanteri (State Trait Inventory - STAI)

Hic Biraz Cok Tamamiyle

1. Su anda sakinim (1) 2 €)) 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum (D) ) 3) )
3. Su anda sinirlerim gergin (1) 2) 3) “)
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim )] 2 (3) “)
5. Su anda huzur i¢indeyim (1) () 3) “)
6. Su anda hic keyfim yok (D (2) (3) (4)
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum (D 2) 3) @
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2) 3) “
9. Su anda kaygiliyim 1)) 2 (3) 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum (1) 2) 3) “)
11. Kendime giivenim var @) 2) 3) “4)
12. Su anda asabim bozuk (D 2 (3) 4)
13. Cok sinirliyim (1) 2 3) “)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (D) ) 3) (@Y)
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum (D 2) 3) (@))
16. Su anda halimden memnunum (1 2) (3) 4
17. Su anda endiseliyim (1) (2 (3) 4
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (1) 2) 3) 4
19. Su anda sevingliyim (1) (2) (3) “4)
20. Su anda keyfim yerinde (n 2 (3) 4)
nelik gozlemsel bir calismadir. Hastalar sirasiyla ca- BULGULAR

lisma ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi. Ca-
lisma grubuna bir kiir kemoterapi tedavisi siiresin-
ce hastalarin istekleri dogrultusunda, hastaya 6zel
ses ve goriintii sistemi olan tiniteler ile ¢esitli tiirde
film (komedi, dram, macera, belgesel) izletildi.
Film secim tercihleri hastalara birakildi. Kontrol
grubuna ise izletilmedi.

Tiim hastalara kemoterapi 6ncesi ve hemen sonra-
sinda degerlendirme Ol¢e8inin durumluluk kaygi
envanteri kismi kullanarak anksiyete diizeyleri de-
gerlendirildi. Devamli degigkenler icin iki grup or-
talamasimin karsilastirilmasinda student’s t testi ve
grup ici ortalamasinin kargilastirilmasinda paired t
test kullanildi.
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Calismaya alinan 68 hastanin demografik 6zellikle-
ri Tablo 2’de sunulmustur. Calisma ve kontrol gru-
bu arasinda yas ortalamalari sirasi ile, 48.8 ve 48.3
bulundu ve istatistiksel acidan gruplar arasinda an-
laml1 fark saptanmadi (p > 0.05).

38 hasta ¢alisma, 30’u kontrol grubuna dahil edildi.
Hem kemoterapi dncesi, hemde kemoterapi sonrasi
kontrol ve calisma gruplarinin anksiyete diizeyleri
kargilastirildiginda anlamli fark goriilmedi. Hem ca-
lisma hem de kontrol grubunda kemoterapi 6ncesi
ve sonrasi anksiyete diizeylerinde anlamli degisik-
lik izlenmedi (Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Ozellik Calisma Grubu Kontrol Grubu
N (%) N (%)
Cinsiyet
Erkek 20 (52) 14 (46)
Kadin 18 (48) 16 (54)
Timor tipi
Kolon - rektum 13 (34) 12 (40)
Meme 9(23) 9 (30)
Akciger 5(13) 2 (6)
Pankreas 1) 2 (6)
Diger (over, mide, testis, 10 (28) 5(18)
lenfoma, sarkom)
Cinsiyete gore degerlendirildiginde, hem kemotera- TARTISMA

pi dncesinde, hem de kemoterapi sonrasinda kadin-
lar ve erkeklerin anksiyete diizeyleri arasinda an-
lamli fark goriilmedi. Kadinlarda grup biitiin olarak
ele alindiginda kemoterapi sonrasi anksiyete diize-
yinde belirgin diisiis goriildii (p=0.01). Yine kadin-
larda calisma grubunda anksiyete diizeyinde kemo-
terapi sonrasinda oncesine gore anlamli diisiis go-
riildii (p=0.02). Kontrol grubundaki diisiis ise, an-
lamli bulunmadi. Erkeklerde hem grubun biitiiniin-
de, hem de kontrol ve ¢alisma gruplarinda kemo-
terapi oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerinde an-
lamli fark saptanmadi (Grafik 1) (Tablo 4).

Bu calismamizda kemoterapi ile iligkili anksiyeteyi
azaltmak icin destekleyici yontemlerin yararini
arastirdik. Hastalar iki gruba ayrilarak ¢alisma gru-
buna kemoterapi sirasinda film izletildi. Hem film
izleyen hemde film izlemeyen hastalarda kemotera-
pi Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyleri olgiilerek
kargilagtirildi. Agri, bulanti, kusma, halsizlik ve ank-
siyete kemoterapi alan hastalarda en 6nemli ve de-
gerlendirilmesi gereken yan etkiler olarak ele alin-
mugtir (7). Braud ve arkadaslarinin calismasinin so-
nuclarinda kemoterapi kiirleri sirasinda tekrarlayan
degerlendirmelerde agr1 skorlar1 ayni kalirken, bu-
lant1 ve halsizlik artmig, bununla beraber anksiyete

Tablo 3. Gruplar arasindaki anksiyete skorlarinin karsilagtiriimasi

Kontrol Calisma Grubu
STAI (Ortalama=SS) (Ortalama+SS) p*
Kemoterapi 6ncesi 358 11 346 +8.1 > 0,05
Kemoterapi sonrast 339+10.7 333+74 > 0,05
p** >0,05 >0,05

* independent samples t-test
** paired t-test

920
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Tablo 4. Cinsiyete gore KT Oncesi ve sonrasi anksiyete skorlari

N Ortalama Fark SS p*
Kadin (caligma grubu) 18 3.50 6.02 0.02%
Erkek (calisma grubu) 20 -0.65 5.02 > 0,05
Kadin (kontrol) 16 2.50 7.50 > 0,05
Erkek (kontrol) 14 1.21 11.2 > 0,05
Kadin (toplam grup 34 3.03 645 0.01%*
Erkek (toplam grup) 34 0.12 8.08 > 0,05

* paired t-test

KADIN
KONTROL

ERKEK

KADIN
CALISMA GRUBU

ERKEK

Grafik 1. Cinsiyete gore kemoterapi Oncesi ve sonrasi hastalarin ortalama anksiyete degisiklikleri

skorlar1 tekrarlayan degerlendirmelerde azalma egi-
limi gostermigtir. Diger bir calismada kanser tanisi-
nin konulmasindan sonra 2 hafta i¢inde hastalarin
yogun kaygi hissinin oldugu ve sonraki donemde
azaldig belirtilmistir (8). Calismamizda da her iki
grupta ortalama anksiyete diizeyleri kemoterapi 6n-
cesi yiiksekti ve kemoterapi sonrasinda istatistiksel
anlamli olmamakla birlikte azalma gosterdi. Bu
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anksiyete skorlarindaki diigiis anlamli olmasa bile
hastalarimizin ilk kemoterapi tedavisi ile iligkili
kayg1 veya daha onceki tedavilere bagl yasamis ol-
duklart kotii deneyimlerle iligkili olabilir.

Kemoterapi uygulamalarinda yasanilan anksiyete;
korku, endise, dehset, kaygi gibi terimlerle ifade
edebilecegi gibi, siirekli olarak tetikte bekleyis ger-
ginligi, bilinmeyen ve ayirt edilemeyen bir tehlike
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veya kotiiliik duygusu olarak da ifade edebilir. Kan-
ser hastalarinda tani, tetkik ve tedavi asamasinda
anksiyete siklikla saptanmaktadir (9,10,11). Gelisen
anksiyete ataklari hastanin mevcut hastaligini kabul-
lenme, hastalikla miicadele etme, tedaviye uyum ve
hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-
mektedir (2,3,11-14). Bu nedenle hastalarin anksi-
yetelerinin belirlenmesi ve bunu azaltacak destek-
leyici tedaviler yapilmasi daha fazla 6nem kazan-
maktadir.

Cinsiyet ve yas donemlerine gore anksiyete diizey-
leri degisiklikler gostermektedir. Genellikle genc
veya orta yastaki kanser hastalari, kadin cinsiyet ve
kemoterapi tedavisi alanlarda anksiyete seviyeleri
daha yiiksek saptanmistir (2,10,12,14,15). Bozcuk
ve arkadaglarmin ¢aligmasinda kemoterapi esnasin-
da miizik dinlemenin yasam kalitesi iizerine etkile-
ri degerlendirilmis ve 45 yasin iizerindeki hasta
grubunda istatistiksel olarak istah azalmasi ve uy-
kusuzluk semptomlarinda diizelme belirgin bulun-
mustur. Caligmamizda yas ortalamasi her iki grupta
benzerdi ve belli bir sinir deger alinarak analizler
hasta sayisinin az olmasi nedeniyle yapilmadi. Bu-
nunla beraber; kadin cinsiyette anksiyete diizeyle-
rindeki degisiklikler, hem calisma hem de tiim
grupta istatistiksel anlamlilik gosterdigi gozlendi.
Kemoterapi oncesi kadinlardaki ortalama anksiyete
diizeyleri erkeklere gore yiiksekti ve sonrasindaki
azalma orani istatistiksel anlamliydi. Kemoterapi
alan meme kanseri hastalarinda radyasyon tedavisi
alanlara gore daha fazla anksiyete deneyimleri ol-
dugu gosterilmistir (2). Pandey ve arkadaglarinin
caligmasinda kemoterapi alan kanser hastalarinda
kadin cinsiyetin 6zellikle depresyon i¢in etkili fak-
tor oldugu gosterilmistir (10).

Calismanin kisithiliklari; hasta grubunun kiiciik ve
heterojen hasta popiilasyonundan olusmasi, anksi-
yete diizeylerinin degerlendirmesi icin tekrarlayan
Ol¢iimler yapilmamasi, hastalara tek kiirde destekle-
yici tedavinin saglanmasi ve hastalarin calismaya
alindig1 zamanki kemoterapi kiir sayisinin standart
olmamasi olarak belirtebiliriz. Calismamizin giiclii
taraflari ise yas ortalamalari, cinsiyet dagilimlari aci-
sindan gruplarin benzer olmasi, hasta tercihli secim-
le belirlenen filmlerin hastalara sunulmasi olarak
Ozetlenebilir.

Calismamizda kemoterapi tedavisi sirasinda televiz-
yon izlenmesinin anksiyete semptomunun kontro-
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liindeki etkisi degerlendirildi. Sonug olarak kanser
hastalarmin anksiyete diizeyleri kemoterapi oncesi
yiiksekti ve sonrasi anlik anksiyete seviyelerinde
anlamli olmasa da azalma, hem calisma hem de
kontrol grubunda saptandi. Bulgularimiz televizyon
izletmenin bu semptomun kontroliinde erkeklerde
etkisiz bulurken kadinlarda etkili oldugunu goster-
di. Kadin cinsiyetin anksiyete diizeyleri, erkek po-
pulasyona gore tedavi oncesi anlamli olarak yiik-
sekti. Kemoterapi sonrasinda anksiyete diizeylerin-
de diisiis kadin cinsiyette daha yiiksek saptandi.
Kanser hastalarinda anksiyete ve depresyonun te-
davi edilmemesi halinde, tan1 agamasindan itibaren,
tedavi ve takip donemlerinde arttig1 ve yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu
nedenle, 6zellikle kadin cinsiyet kanser hastalarin-
da, kemoterapi tedavisi sirasinda anksiyeteye yol
acabilecek fiziksel ve psikososyal nedenleri tanima-
miz, uygun tedavi ve bakim standartlarini gelistir-
memiz gerekmektedir.
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