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1. OZET

KANSER HASTALARINDA HASTANEYE YATIS KORKUSU VE ILISKILI
FAKTORLER

Bu arastirma; ayaktan kemoterapi Unitesinde tedavi goren kanser hastalarinda
Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi' nin Tiirk diline uyarlanarak, Tiirkce gecerlik ve
giivenirligini saptamak ve hastaneye yatis korkusu ile anksiyete, depresyon ve sosyal
destek arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla kesitsel, metodolojik, iliski arayici bir
calisma olarak gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini Istanbul'da bulunan bir vakif
liniversitesi hastanesi ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi goren hastalar,
orneklemini ise 02.2019-05.2019 tarihleri arasinda ayaktan kemoterapi tedavisi alan
200 hasta olusturdu. Veri toplama formunda “Sosyodemografik ve Hastaliga iligkin
Veri Toplama Formu”, “Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi (HYKO)”, “Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD)”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)” kullanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 22.0
ve AMOS programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma, Tek yonli (One Way) Anova Testi, Wilcoxon testi,
farkliliklar1 belirlemek tizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi,
aragtirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve lineer regresyon
analizi ve cronbach alpha analizi kullanilmistir. Arastirmada hastalarin HYKO toplam
puan ortalamasi 57,545+12,551 olarak bulunmustur. HYKO’nin yaralanma korkusu
alt boyutu a:0,855, tibbi personele giivensizlik alt boyutu a:0,809, mahremiyet
ozerklik ve aile baglarini kaybetme korkusu alt boyutu a:0,839, toplam a: 0,846 olarak
bulunmustur. Arastirma bulgularina gére HYKO’ nin gegerlik ve giivenirliginin
yikksek oldugu ve Tirk hastalarda kullanilabilecegi sonucuna ulagildi. Hastane
anksiyete alt boyutu puani ile hastaneye yatis korkusu toplam puani arasinda zayif ve

negatif yonde anlamli iligki saptandi.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, hastaneye yatis korkusu, kanser,

kemoterapi, sosyal destek



2. ABSTRACT

FEAR OF HOSPITALIZATION IN CANCER PATIENTS AND
RELATED FACTORS

This research; It was carried out as a cross-sectional, methodological,
relationship-seeking study to determine the validity and reliability of the Turkish
language of the Fear of Hospitalization Scale in cancer patients treated in an outpatient
chemotherapy unit, and to determine the relationship between fear of hospitalization
and anxiety, depression and social support. The population of the study consisted of
patients treated in an outpatient chemotherapy unit of a foundation university hospital
in Istanbul, and the sample consisted of 200 patients who received outpatient
chemotherapy treatment between 02.2019-05.2019. “Sociodemographic and Disease-
Related Data Collection Form”, “Fear of Hospitalization Scale”, “Hospital Anxiety
Depression Scale”, “Multidimensional Scale of Perceived Social Support” were used
in the data collection form. The data obtained in the study were analyzed using SPSS
for Windows 22.0 and AMOS program. In evaluating the data; number, percentage,
mean, standard deviation, One Way Anova Test, Wilcoxon test, Scheffe test as a
complementary post hoc analysis to determine differences, Pearson correlation and
linear regression analysis and cronbach alpha analysis among the continuous variables
of the study used. In the study, the total mean score of the patients on the Fear of
Hospitalization Scale was found to be 57,545 + 12,551. The fear of being injured sub-
dimension of the Fear of Hospitalization Scale was found as a: 0.855, mistrust
tomedical staff as a: 0.809, fear of losing privacy, autonomy and family ties as a:
0.839, total a: 0.846. According to the research findings, it was concluded that the Fear
of Hospitalization Scale has high validity and reliability and can be used in Turkish
patients. There was a weak and negative significant relationship between the hospital

anxiety sub-dimension score and the total score of fear of hospitalization.

Keywords: Anxiety, depression, fear of hospitalization, cancer, chemotherapy, social

support



3. GIRIS VE AMAC

Kanser hiicrelerin biiyiime ve boliinme siireglerini kontrol eden, genlerde
olusan mutasyon sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. (National Cancer Enstitute).
Kanserin gelismesinin temel nedeni DNA hasaridir. Hasarin olusmasi ise genetik ya
da kimyasallar, radyasyon, viriisler, beslenme aligkanlig1, stres, sigara ve alkol gibi
cevresel faktorlere baglidir (Olgun ve Aslan 2017).

Diinya'da ve Tiirkiye'de kanser yaygin olarak goriilmekte olup diinyada 6lim
nedenleri arasinda ikinci sirada gelmekte ve Diinya Saglik Orgiitii 2018 yili verilerine
gore 9,6 milyon insanin 6liimiinden kanserin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir.
Kiiresel olarak, yaklasik 6 oliimden 1'1 kansere baglidir (Keskinkili¢c ve ark. 2016,
WHO 2018). Gelismis iilkelerde ise kanser, tiim Sliimlerin %25'ini kapsamaktadir
(Lepore ve Coyne 2006). Ulkemizde de kanser TUIK 2016 yili verilerine gore &liim
nedenleri arasinda diinyada oldugu gibi ikinci sirada yer almakta ve 5 6liimden 1'inin
kanser kaynakli oldugu belirtilmektedir (TUIK). Saglik bakanligmin 2015 yili kanser
istatistiklerine gore Tirkiye’de kanser insidansinin ise yiiz binde 212,6 oldugu
belirtilmektedir (Keskinkili¢ ve Ilter 2018).

Kemoterapi siklikla tercih edilen kanser tedavi yontemlerinden biri olup,
kanser hiicrelerini yok etmek ya da kanserli hiicrelerin yayilimini kontrol etmek
amaciyla uygulanmaktadir. (Akyol 2004, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kanser Daire
Bagkanligi 2017). Kemoterapi ajanlarmin etki mekanizmalar1 farkli oldugu igin
genelde tek ilac yerine farkli ilaglar kombine edilerek kullanilmaktadir. Ilaglarin bu
sekilde kullanim1 kanserli hiicreyi daha iyi etki altina almay1 ve hastalarda daha diisiik
diizeyde yan etki gostermesini saglamaktadir (Can 2005). Buna ragmen kemoterapi
sadece anormal hiicreyi degil ayn1 zamanda kemik iligi, sa¢ ve mukoza gibi hizli
cogalan saglikli hiicreleri de etkileyerek hastada bir¢ok komplikasyonun olugsmasina
da neden olmaktadir (Olgun ve Aslan 2017). Kemoterapinin fiziksel olarak bulanti,
kusma, halsizlik, gili¢siizliik, saglarda dokiilme gibi Onemli yan etkileri vardir
(Ozyilkan 2004). Kemoterapinin fiziksel yan etkileri disinda psikolojik olarak kaygi,
depresyon, korku gibi yan etkileri de bulunmakta ve hastalarin giinlilk yasam

fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemektedir (Ug¢an ve ark. 2006). Kanser



hastaliginin ismi, isminin verdigi korku, gelecek endisesi, tedaviye iliskin yan etkiler
hastalik siirecinin olusturdugu stres, hasta ve hasta yakinlarimin yasam kalitesini
onemli dl¢iide etkilemektedir (Beser ve Oz 2003). Bu nedenle kanser gerek iilkemizde
gerckse diinyada hastalarin Gliimiine sebep olmakla beraber psikiyatrik sorunlarin
ortaya ¢ikma olasiliginin yiiksek oldugu bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Tokgoz ve ark. 2008). Bu psikolojik sorunlardan biri olan anksiyete “Sikint1 ve tizlintii
hissi” olarak tanimlanmakta, kanserin tanmi ve tedavi asamasinda siklikla ortaya
c¢ikmasina ragmen goz ardi edilebilmektedir. Kanser hastalarinda anksiyetenin
yayginligi %50'nin iizerinde olup hastalarin yaklasik %30'unda kronik bir hal aldigi
belirtilmektedir. Ferrario ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da kanser hastalarinda siirekli
anksiyete diizeyinin normal popiilasyondan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ferrario
2003). Baska bir calismada ise kanser hastalarinda anksiyete goériilme oraninin
(%33.8) saglikli bireylerden (%16.2) daha yiiksek oldugu saptanmistir (Aydogan ve
ark. 2012). Kanser hastalarinda goriilen bir bagka psikolojik sorun olan depresyon ise
bireyin ortada belirli bir neden olmaksizin duygularin uzun siireli ve yogun olarak
yasandigi bir duygu durum bozuklugudur. Depresyon kelimesi '¢okiis, algalma'
anlamma gelmektedir (Cam ve Engin 2014). Kanser hastasi bireylerde major
depresyon yaygin bir sorundur (Tokgdz ve ark. 2008). Psikiyatrik bozukluk 6ykiisi,
benlik saygisinin diisiik olmasi, tan1 asamasinda duygusal stres ve duygusal destek
azligi; kanser hastalarinda depresyon risk etkeni olarak belirtilmektedir. Tokgoz ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada psikiyatrik veriler incelendiginde kanser hastalarinda
depresyonun bilinen sikligimin aksine yeterince taninmadigi ve tedavi edilmedigi
belirtilmektedir. Yine ayni ¢alismada kanser hastalarinda depresyon yaygimliginin
%22 oldugu ortaya konmustur (Tokg6z ve ark. 2008). Baska bir ¢alismada ise kanser
hastalariin, hastaligindan dolayr hayatlarin1 tehdit altinda hissettikleri ve hayatin
devamliliginin belirsizligi nedeniyle anksiyete ve depresyon yasadiklar1 belirlenmistir
(Demiralp ve Oflaz 2011). Aydogan ve arkadaslarinin ¢alismasinda kanser
hastalarinda depresyon goriilme oraninin (%21,6) saglikli bireylerden (%8,2) daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Aydogan ve ark. 2012).

Kanser hastalarinin tibbi tedavisinin diginda psikososyal destege de ihtiyaci
oldugu goz ardi edilmemelidir (Tokg6z ve ark. 2008). Kanser fiziksel bir hastalik

olmasinin yaninda hastada psikososyal sikintilar1 da beraberinde getirdigi i¢in saglik



kosullarinin bozulmasi, hastalikla ilgili kaygi ve hastanin sikintilarinin giderek artmasi

hastanin destek ihtiyacini arttirmistir (Ozyurt).

Sosyal destek sikinti igerisindeki kisiye g¢evresinde bulunan es, aile ya da
arkadaslar1 tarafindan maddi ve manevi olarak saglanan yardim bi¢imidir (Tan ve
Karabulutlu 2005). Kanser hastalarinin tani ve tedavi siirecinde en dnemli sosyal
destek sistemi hasta yakinlaridir. Hasta yakinlar1 incelendiginde ise hastalarin ihtiyag
duydugu sosyal destegi en ¢ok eslerinden, daha sonra ¢ocuklarindan, kardeslerinden
ve anne-babalarindan olarak azalan diizeyde devam ettigi bulunmustur (Ozyurt).
Hastanin ailesinden, yakinlarindan, diger hasta bireylerden ve saglik ekibinden aldig
destek arttikga, hasta bu destegi bas etme stratejisi olarak kullandikga, kanser
hastaligina uyumunun kolaylasacagi belirtilmektedir (Tuncay 2010). Kanser
hastalarinda algilanan sosyal destek ile ruh sagligi arasinda 6nemli bir iligski oldugu
belirtilmektedir (Simpson ve ark. 2002). Kanser hastalarinin algiladigi ve ¢evresinden
aldig1r destek hastaligin iyilesme siirecinde olduk¢a Onemli gelismeler gosterdigi
belirtilmistir. Jinekolojik kanserli hastalarda yapilan bir ¢alismaya gore algilanan
sosyal destekte hastanin egitim diizeyi, ¢calisma durumu, gelir durumu ve tanisini
bilmenin etkisi oldugu bulunmustur (Ayaz ve Ark. 2008). Pinar ve arkadaslarinin
jinekolojik kanserli hastalarda yaptigi calismada hastalarin yasam kaliteleri,
depresyon, anksiyete diizeyleri ile sosyal destek arasindaki iligkiyi inceledigi
caligmaya gore sosyal destek diizeyi arttikca yasam kalitesinin arttig1, anksiyete ve
depresyonun azaldigini belirtmislerdir (Pmar ve ark. 2012). Ayrica kanser ve kanserin
tedavisi asamasinda yasanilan zorluklarla bas etmek hastada tiziintii, korku, kizginlik
ve anksiyeteye neden olabilmektedir. Hastanin sosyal destek kaynaklarini bilmesi,
karsilagilan zorluklarla bas etmesinde hastaya verilen egitim ve hastaya saglanan
sosyal destek, yasanilan olumsuzluklarin azaltilmasinda yardimci olmaktadir. Kanser
hastalar1 i¢in sosyal destek kaynaklarinin olmasi hastalik siirecinde olduk¢a 6nemlidir.
Hasta agisindan sosyal destek kaynaklar1 degerlendirildiginde zor zamanlarda hastanin
giivende oldugunu hissettiren ailesi, akrabasi, arkadaslar1 ve saglik personelinin

oldugu belirlenmistir ( Isikhan 2007).



Korku “gercek ya da beklenen bir tehlike ile karsilasildiginda yogun bir act ile
birlikte uyanan ve cosku, beniz sararmasi, agiz kurumasi, kalp atis1 ve solunumun
hizlanmasi gibi belirtileri olan ya da daha karmasik fizyolojik degisimleri beraberinde
getiren duygu” olarak tanimlanmaktadir (TDK 2019). Korkunun kapsami kisiden
kisiye farklilik gosterebilmektedir. Baz1 hastalar ameliyat korkusu, anestezi korkusu
veya enjeksiyon korkusu gibi korku tiplerini yasarken, bazi hastalar ise daha major
korku tiplerini yasamaktadirlar (Ruhaiyem ve ark. 2016). Hasta olmak ve hastaneye
yatmak kisinin hayatin1 farkli yonlerden etkileyip kisinin normal yasantisindaki
diizenin bozuldugu, kaygi ve endigenin arttig1 bir durum olarak ele alinmaktadir
(Tungbilek ve Hatipoglu 1988). Hasta birey icin hastane ortami endise verici,
karmagik, yabanci ve korkutucu olmakla birlikte hastanin daha dnceden hastaneye
yatisindaki deneyimi, duygusal tepkilerinin farklilig1 ve saglik personelinin yaklasimi
hastanin hastaneye yatis tecriibesini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Coskun ve Akbayrak 2001). Belanger ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada en
az bir glin hastanede yatmay1 deneyimleyen hastalarin bu deneyimle ilgili olumlu ve
olumsuz duygulariin oldugunu belirtmistir. Hastaneye yatista hastanin duygularini
onemli Olgtide etkileyen faktorleri; yas, cinsiyet, medeni durum, algilanan saglik
durumu gibi bireysel 6zellikler, tan1 asamasinin karmasikligi ve hastaneye bagvuru
prosediirleri olarak gosterilmistir (Belanger ve ark. 1996). Bunlarin yaninda Pamuk
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada hastane yemeklerini yeme zorunlulugu ¢ok yiiksek
diizeyde stresor olarak bulunmustur (Pamuk ve Arslan 2009). Ortabag ve
arkadaglarinin hemsirelik yiiksekokul 6grencilerin egitim amagli hastaneye yatma
deneyimini etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan calismada Ogrencilerin
hastanede olmak tedirginliginden dolay:1 sik uyandiklarini, giiriiltiiden dolayr uyku
problemi yasadiklarin1 belirtmiglerdir. Yine aymi g¢alismada &grenciler bosaltim

gereksinimini karsilamada zorluk yasadigini ifade etmislerdir (Ortabag ve ark. 2010).

Hastanede yatma korkusu tibbi tedavi korkusunun disinda hastanin giinliik
yasamindaki kontrol kaybi1 ve duyarsizlagma ile ilgili oldugu da disiiniilmektedir
(Norouzinia ve ark. 2016). Hastanede yatan hastalar mahremiyeti, kisisel 6zgiirligii,
tercih imkan1 ve hareketliligi agisindan kisitlandigi i¢in hastalar kendilerini ¢aresiz
hissedebilmektedirler (Sarafino ve Smith 2010). Tedavi olmak i¢in hastaneye yatan

hastalarin kendilerinin de farkinda olduklar1 ya da olmadiklart bir takim beklentileri



vardir. Hastalarin  beklentileri karsilanmadiginda hayal kiriklign ve otke
yagamaktadirlar. Bu beklentilerin karsilanmamasi da hastanin tedavi ve tedavi

ortamindan uzaklasmasina neden olabilmektedir. (Lateef 2011).

Anksiyete ve depresyonun kemoterapiye bagli yan etkilerin artmasina ve
hastanin yasam kalitesinin olumsuz olarak etkilenmesine neden olacagi g6z Oniinde
bulunduruldugunda (Lee ve ark. 2010), kanser hastalarinda meydana gelen belirtilerin
hemsireler tarafindan iyi degerlendirip hastaya uygun tedavi ve bakimi sunmasi
beklenmektedir. Hastalarin yasam kalitesi ile ilgilenip psikolojik, duygusal ve sosyal
destek saglamak hayati onem tagimaktadir (Kutlu ve ark. 2011). Hastalarin tibbi
tedavisinin diginda hemsirelerin depresyon belirtilerini azaltip, yasam doyumlarini
arttiracak hemsirelik girisimlerini uygulamasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Arslan ve ark. 2008). Kanser hastalarina destekleyici bakim saglandiginda depresyon
ve anksiyetenin giderek azaldigi ortaya konulmaktadir (Montazeri ve ark. 2000). Bir
calismada hastalarin hastanede yatisina dair memnuniyetinin hastanin kendi ¢evresi ve
hemsire ile iletisiminin kuvvetliligine bagli oldugu, hastalarin memnuniyetini
arttirmak i¢in etkili bir hemsire hasta iletisiminin saglanmasimin gerekliligi
vurgulamaktadir (Norouzinia ve Ark. 2016). Hemsireler diger saglik personellerine
kiyasla hasta ve hasta yakinlariyla daha sik iletisim halinde olduklarindan hasta

bakiminin her asmasinda anahtar role sahiptirler (Platin 1996).

Goriildiigii tizere kanser hastalari hastaligin her asamasinda hem fizyolojik hem
sosyolojik hem de psikolojik yonden kapsamli bakim gerektiren bir hasta grubudur
(Demiralp ve Oflaz 2011). Bu nedenle hemsirenin hastaya yaklasimi hastalarin
psikolojik ve sosyal problemlerini anlamasini saglayarak bu problemlerle bas etmesini

kolaylastirmaktadir (Kozier ve Ark.2000).

Literatiir incelendiginde hastaneye yatis korkusu ile calismalarin oldukca
siirli sayida oldugu ve iilkemiz i¢in bu durumu degerlendiren herhangi bir 6lgme

aracinin heniiz gelistirilmedigi saptanmaistir.

Bu calisma; ayaktan kemoterapi linitesinde tedavi goren kanser hastalarinda

Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi'nin Tiirk diline uyarlanarak, Tiirkge gecerlik ve



giivenirligini saptamak ve hastaneye yatis korkusu ile anksiyete, depresyon ve sosyal

destek arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Kanser

Kanser, hiicrenin asir1 ve kontrolsiiz sekilde ¢ogalmasiyla karakterize gelisim

stireci karmasik ¢ok faktorlii bir hastaliktir (Olgun ve Aslan 2017).

Hiicreler boliiniirken ortaya ¢ikan hatalar sonucunda veya gevresel faktorlerin
etkisiyle DNA'nin hasar gérmesi sonucu meydana gelmektedir (National Cancer
Enstitute). Baska bir ifadeyle kanser, bir ya da daha fazla etiyolojik faktoriin etkisiyle
hiicrede genetik ve molekiiler olarak degisim gosteren, DNA'sinda hatali genetik kodu
tastyip bundan dolayr kontrolsiiz bir sekilde c¢ogalim gostererek kitle meydana

gelmesine neden olan bir hastalik tiiriidiir (Eng 2014).

Kanserin olusum asamasinda cinsiyet, yas, bireyin alkol kullanimi, sigara
kullanimi, beslenme, kimyasal maddelere maruziyet, radyasyon, viriisler, genetik yapi,

hormonlar, immiin faktorler gibi bir¢ok faktor etkili olmaktadir (Eng 2014).

4.1.1. Tiirkiye'de ve Diinya'da Goriilme Sikhgi

Saglik bakanliginin yayinladigi 2011-2015 yillar1 kanser istatistiklerine gore
iilkemizde giinde yaklasik olarak 450 kisiye kanser tanis1 konmakta ve her y1l 163.500
civarinda yeni kanser vakasi teshis edildigi bildirilmektedir. Kanser lilkemizde oldugu
gibi Amerika Birlesik Devletleri ve tiim Diinya'da biiyiik bir etkiye sahiptir (National
Cancer Enstitute). 2011 ve 2015 yillart TUIK verilerine gére kanserin Tiirkiye'de tiim
Olumlerin yaklagik % 20'sini olusturdugu belirtilmektedir (Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii Kanser Istatistikleri).

Kanser Diinya'da 6liim nedenlerine bakildiginda 2. sirada yer almakla birlikte
2030 yilinda artis gostererek ilk siraya yerlesecegi beklenmektedir (Tiirkiye Kanser
Kontrol Plan1 2016). Diinya Saglik Orgiitii'niin uluslararasi kanser arastirmalarinin
yiiriitiildiigi Globocan isimli projenin verilerine gore 2018 yilinda 18 milyon kisiye
kanser tanist konuldugu ve kanserden o&len hasta sayisiin 9,5 milyonu astigi

bildirilmistir (Globocan 2018).



4.1.2. Tedavi

Kanser tedavisindeki amag¢ hastanin hayatin1 tehdit eden hastalig1 ve tedavi
asamasinda karsilasilan yan etkileri kontrol altina almak, en aza indirgemek ve yasam

kalitesini arttirmaktir (Yesilbalkan ve ark. 2005).

Kanser tanis1 konulan hastaya uygulanacak tedavinin karar verilme asamasinda
hastaligin evresi, hastanin yasi, genel durumu, tiimoriin tipi ve yerlesimi gibi faktorler
etkili olmaktadir. Kanserin tedavisinde lokal tedaviler (radyoterapi, cerrahi tedavi) ve
sistemik tedaviler (kemoterapi, hormonal tedavi ve biyolojik tedavi) olarak ayrilmakta,
bu tedavi sekilleri tek basina veya es zamanli olarak kombine seklinde
uygulanabilmektedir (En¢ 2014). Tiim bu tedavi sekillerine bakildiginda cerrahi
tedavide amag doku icerisinde olusan tiimor kitlesini ¢ikarmak, radyoterapide amag
saglikli hiicrelere minimum hasar vererek belirlenmis olan tiimorii 1sinlayip oradaki
kitleyi yok etmeye calismak, kemoterapide amag ise tiimorii DNA sentezi diizeyinde

yok etmeyi hedeflemektedir (Olgun ve Aslan 2017).

4.1.2.1. Kemoterapi

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapinin baglica gorevi; hastanin saglikl
hiicreleri zarar gdrmeksizin tiimor hiicrelerinin gelismesini, cogalmasini durdurmak ve
yok etmektir. Kemoterapi ilaglart hem normal hem de kanserli hiicrelerin geligmesini

ve ¢ogalmasini dnleyerek etki gostermektedir (Kayaalp 2000).

Kanser hiicrelerini yok etmek icin hastanin tek seferde kemoterapi almasi
yeterli olmamakla birlikte hastanin durumuna, kanserin tiiriine ve kanser hiicrelerinin
tedaviye verdigi yanita gore belirli giin araliklarla hastaya kemoterapi tedavisi
planlanmaktadir (Olgun ve Aslan 2017). Uygulanan tedavinin tamamlanma asamasi
kiir olarak adlandirilir ve iki kiir aras1 gegen siire haftada bir, 15 giinde bir, 21giinde

bir veya 28 giinde bir olarak degisiklik gostermektedir (Eng 2014).

4.1.2.2. Kemoterapide Goriilen Yan Etkiler

Kemoterapi tedavisinde bulanti, kusma, kanama, yorgunluk, enfeksiyon,
alopesi, stomatit, diyare gibi yan etkiler goriilmektedir. Ayn1 zamanda kemoterapi

organlart etkileyerek kardiyak, renal, pulmoner, hepatik, reproduktif ve norolojik

10



hiicreleri etkileyerek hasar olusuma ihtimalini arttirmaktadir (Olgun ve Aslan 2017,

Eng 2014, Can 2005).

Kemoterapi tedavisinde goriilen yan etkilerin yasanma siklig1 ve siddeti kisiden
kisiye degismekte olup hastaligin yayilimina, kullanilan kemoterapinin dozuna,
kemoterapinin uygulama yolu ve uygulama sekline, hastanin genel durumuna,
hastanin bagka bir hastaliginin olma durumuna, tedavi dncesi veya sonrasi radyoterapi
alma durumuna, hastanin yas1 ve beslenme durumu gibi birgok faktor etki etmektedir
(Can 2005). Goriilen yan etkiler National Cancer Institute toksisite kriterlerinde yan
etkinin siddetine gore; Grade 1: hafif, Grade 2: orta, Grade 3:siddetli, Grade 4: hayati
tehtid eden, Grade 5: 6liimle sonuglanan olarak adlandirilmistir (National Cancer

Institute 2010).

Tablo 4.1. Kemoterapi Ajanlar, Etki Mekanizmalari, Yan Etkileri

Simif/Etki Mekanizmasi

Kemoterapiotik Ajanlar

Yan Etkiler

Alkilleyici Ajanlar

Hiicre sikliisiine 6zgii degiller;
DNA’nin ¢ift sarmalini
pargalar; RNA, protein ve
DNA sentezini baskilar.

Busulfan, Chlorambucil,
Cyclophosphamide, Cisplatin,
Carboplatin, Ifosfamide,
Melphalan, Mechlorethamine
hidrochlorid, Thiotepa

e Hematopoetik (trombositopeni, nétropeni)
o Gastrointestinal (bulanti-kusta, stomatit)

o Reproduktif

o Renal (hemorajik sistit, nefrotoksisite)

Antimetabolitler

Hiicrenin S fazina etkili; DNA
sarmalani kirarak veya
prematiir zinciri sonlandirarak
DNA sentezi i¢in gerekli
enzimlerin tretimini baskilar.

Cytarabine, Capecitabine,
Gemcitabine, Methotrexate,
5- Azacytidine, 5-
Fluorouracil, Floxuridine, 6-
Mercaptopurine, 6-
Thiguanine

e Hemotopoetik (trombositopeni, nétropeni, anemi)

e Gastrointestinal (bulanti-kusma, stomatit, anoreksi,
diyare)

e Dermatolojik (kasinti, dokiintii, venlerde
koyulagma, alopesi)

Antitiimor Antibiyotikler
Hiicre sikliisiine 6zgii degiller;
niikleik asid sentezini ve
islevini degistirerek RNA ve
DNA sentezini baskilar.

Bleomycin, Dactionomycin,
Daunorubicin, Doxorubicin,
Idarubicin, Mytomycin C,

Mitoxantrone, Plicamycine.

e Hematopoetik (trombositopeni, notropeni, anemi)

e Gastrointestinal (bulanti-kusma, stomatit)

o Kardiyak (kardiyotoksisite, aritmi,
kardiyomiyopati)

o Dermatolojik (hiperpigmentasyon, alopesi)

Nitrosurealar

Hiicre sikliisiine 6zgii degiller;
DNA replikasyonunu ve
onartmini engellerler.

Carmustine, Lomustine,
Semustine, Streptozocin

e Hematopoetik (trombositopeni, notropeni, anemi)
o Gastrointestinal (bulanti-kusma, stomatit)
e Reproduktif (over veya spermlerin baskilanmast)

Vinka (Bitki) Alkaloidleri
Hiicrenin M fazina etkili; RNa
ve protein sentezini baskilar

Vinblastine, Vincristine,
VP-16, VM-26, Vindesin,
Topotecan, Irinotecan,
Paclitaxel, Docetaxel

e Hematopoetik (trombositopeni, ndtropeni, anemi)

e Gastrointestinal (bulanti-kusma, anoreksi,
konstipasyon)

e Dermatolojik (lokal doku nekrozu, alopesi, paraltik
ileus, ¢ene agrist)

e Norolojik (nérotoksisite, periferal ndropati)

o Reproduktif

Hormonlar

tiimori dogrudan etkilerler ya
da tiimori besleyen viluct
hormonlarini baskilar.

Androjenler, 6strojenler,
kortikosteroidler,
progestinler, dstrojen
antagonistleri

o Reproduktif (menstuel bozukluklar)

e Hermatopoetik (gizli enfeksiyonlar)

e Gastrointestinal (mide iritasyonu)

e Endokrin (jinekomasti, Cushing Sendromu)

Siniflandirilamayanlar
Hiicrenin S fazina etkili;
RNA, DNA ve protein
sentezini baskilar.

Amsacrine, Hydroxyurea, L-
Asparaginase, Procarbazine.

e Hematopoetik
o QGastrointestinal (bulanti-kusma, kabizlik, ishal)

(Can, 2005).
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4.2. Anksiyete ve Depresyon

4.2.1. Anksiyete

Anksiyete tanimlanamayan veya bilinmeyen herhangi bir kaynaktan beklenen
korku, gerginlik, tedirginlik ya da huzursuzluk olarak tanimlanmaktadir (Black ve
Andreasen 2011). Anksiyete kelime olarak Hint Germen kokeninde  “angh”
kelimesinden tiireyerek “bogazini sikmak, sikintt ve tasa, sikica bastirmak”

anlamlarin1 tagimaktadir (Tiikel ve Alkin 2006).

Anksiyete her kisinin hayatinin belirli zamanlarinda yasayabilecegi, fizyolojik
belirtilerin de bulundugu, sikinti, endise duygusunun yaganmasidir. Kaygi veya bunalti
olarak da adlandirilmaktadir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal 2011). Her zaman
herkes tarafindan hissedilebilmektedir. Bu his kisiyi zorluklara, tehlikelere ve
alisilmigin disinda bir durumla karsilagilmasi aninda koruyucu bir tepki olarak ortaya
cikmaktadir. Anksiyete deneyimleyen kisi, kotii bir sey olacakmis gibi sebebi belli
olmayan kayg1 ve endise hissetmektedir. Kisi anksiyeteyi ¢cok hafif bir gerginlik veya
panik derecesinde farkli siddetlerde yasayabilmektedir. Anksiyete siddetinin c¢ok
yiiksek hissedilmesi, uzun ve siirekli olmasi, kisinin giinliikk hayatin1 bozacak sekilde
olmas1 anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Cam ve Engin

2014, MEB Hasta ve Yash Hizmetleri 2013).

Anksiyete bozukluklarinin mekanizmasi tam olarak bilinmemekte birlikte
cevresel ve metabolik bozukluklar, enfeksiyonlar, beyin metastazlari ve uygulanan
tedaviler gibi fiziksel nedenlerin tetikledigi diistiniilmektedir (Marrs 2006). Anksiyete
bozuklugunun ana 6zelligi, bireyin gilindelik yasamda karsilagtig1 durumlar kargisinda
engelleyemedigi asir1 endise ve evham iginde olmasidir (MEB Hasta ve Yash
Hizmetleri 2013). Anksiyete tehtide karsi gelisen bir tepki olmasina karsin gelecege
yoneliktir (Tiikel ve Alkin 2006).

Kanser tan1 ve tedavi asamasinda bireyin yasadigi anksiyete diizeyi ve
psikolojik durumu hastanin hastalifint kabullenme, tani ve tedavi siirecindeki
yasananlar hastanin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Geng¢ ve orta
yasta olan kanser hastalari kemoterapi tedavisi alan kadin hastalarin anksiyete

seviyelerinin daha fazla oldugu bulunmustur (Alacacioglu ve ark 2007).
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Anksiyete kanser hastalarinin tani1 veya tedavi asamasinda ortaya ¢ikabilen ve
gozden kacti§1 zaman hasta tedavi edilmeden hayatina devam ettigi bir durumdur.
Yapilan bir ¢aligmaya gore anksiyetenin goriilme sikliginin %50'in iizerinde oldugu
ve kanser hastalariin yaklasik olarak %30'unda kronik anksiyete oldugu bildirilmistir
(Marrs 2006).

Korku ve anksiyete: Korku, algilanan bir tehlike tehdit durumunda hissedilen
hos olmayan bir gerilim, yogun duygusal uyarilma ve heyecan duygusu olarak
tanimlanmaktadir. Anksiyete ile karsilastirildiginda korku nedeni belli dis tehlikeye
kars1 ortaya cikan belirtiler iken anksiyete ise nedeni belli olmayan veya nedeni
bilingdis1 olan belirtilerdir (Cam ve Engin 2014). Freud ise kisinin karsilastig1 gercek
bir tehditi korku, i¢sel bir tehlikeye kars1 gelistirilmis tepkiyi ise anksiyete olarak ifade
etmistir (Tiikel ve Alkin 2006).

4.2.1.1. Anksiyetenin Diizeyleri

Anksiyete 4 diizeyde tanimlanmaktadir. Bu diizeyler bireyin etrafinda yasanan

olaylarin algilanma durumunu gostermektedir.

1-Hafif Anksiyete: Anksiyetenin hafif diizeyi uyaniklik ile tanimlanmaktadir.
Hafif anksiyetede kisi olan bitenleri goriir, isitir ve igerisinde bulundugu durumu

algilamasi artmigtir.

2-Orta Derece Anksiyete: Bu diizeyde kisinin iletisiminde ve olanlar
kavramasinda azalma goriilmektedir. Kisi kendi basina olup bitenleri ayiramaz fakat
disaridan birisi kisinin dikkatini olan duruma yoneltirse o zaman olanlar1 ayirt edebilir.

Kiside kas gerginligi, kalp carpintisi, terleme ve mide sikayeti bulunmaktadir.

3-Agir Derece Anksiyete: Kisinin etrafinda olan olaylar1 algilama yetisi
azaldik¢a anksiyete artmakta ve agir anksiyete ortaya ¢ikmaktadir. Kisi bu durumda
sadece ayrintilar1 algilar fakat bunlar arasinda baglantiy1 ayirt edemez ayni1 zamanda
fiziki ve duygusal olarak da huzursuzluk hakimdir. Bas agrisi, bas donmesi, bulanti,

titreme, korku, tirperme bu diizeyde goriilen belirtilerdendir.
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4- Panik Derece Anksiyete: Anksiyetenin fazla artis gostermesi durumunda
panik ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin disaridan gelen uyaranlara karsi tepki vermesi
azalmakta ve motor becerilerde uyum azalmaktadir. Kiside ¢ocuksu davraniglar
(1sirma, aglama) gozlenmekle birlikte konusma hizinda ve ses tonunda artis vardir.
Kisi bu diizeyde baska biri tarafindan uyarildiginda kendine gelememekte ve
sakinlesmesi i¢in yardima gereksinim duymaktadir. Dispne, bogulma, tikanma hissi,

bas donmesi, titreme, 6liim korkusu bu diizeyde goriilen belirtilerdir.

Hafif ve orta derece anksiyete de 6grenme olabilir. Orta derece anksiyeteden
agir derece anksiyeteye dogru kisinin dikkati dagilmaya basladigindan 6grenme
giiclesmektedir. Agir derece anksiyeteden panik derece anksiyeteye dogru ise 6grenme

azalmaktadir (Cam ve Engin 2014).

4.2.1.2. Anksiyete Yasayan Bireyde Goriilen Belirtiler

Anksiyetenin Periferik Belirtileri:

e ishalbas donmesi, sersemleme hali

o Terleme

o Reflekslerde artma

e Hipertansiyon

e (Carpinti

e Pupiller genisleme

e Huzursuzluk

e Senkop

e Tasikardi

e Ellerde ayaklarda uyusukluk, karincalanma
e Vertigo

e Tremor

e Agsirt yemek yeme/ su igme

e Ogiirme/kusma

e Agi1z kurumasi

e Sik idrara ¢ikma

¢ Yiizde solukluk ve kizarma

e Kaslarda gerginlik

e Soluk almada giigliik (Kocabagoglu 2008)
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Genel Goriiniim:

Anksiyete yasayan bireyde,
e Huzursuzluk

e Endiseli yiiz

e Catilmis kaslar

e Alinda omega harfi seklinde kirisiklik
o Sikilmis disler

e Hareketlerde tedirginlik
e Gergin durus

e (Cabuk irkilme

e (Cabuk kizma

e Sabirsizlik

¢ Yerinde duramama goriilmektedir.

Konugma: Bireyin konusmasi diizglindiir fakat ses tonunda titreklik ve zor

konusma goriilebilir.

Duygulanim: Birey sanki kotii bir sey olacakmis gibi korktugunu belirtmekte
fakat korkunun nedenini bilmemektedir. Hastalar bu durumu ‘korkutuyorlar, gégsiime

bastirtyorlar, karabasan, bunalti’ kelimeleriyle ifade etmektedirler.

Biligsel Yetiler: Bireyin bilissel yetisinin temelinde bir bozukluk yoktur fakat

yogun sikint1 hissinden dolay1 dikkat daginiklig1 ve gegici unutkanliklar olabilir.

Diisiince Icerigi: Diisiince siirecinde belirgin bir bozukluk yoktur birey

sikayetlerini sabirsizliklar anlatmak istediginden diisiince hizlanmistir (Kaplan ve
Sadock 2005).

4.2.1.3. Kanser ve Anksiyete

Kanser hastasinin tan1 asamasinda, tetkik sonuglarini bekleme asamasinda,
yeni baglanacak tedavi dncesinde, tedavinin degisiminde, hastalik habercisi olabilecek
belirtiler goriildiiginde anksiyete ataklari siklikla gozlenmektedir. Kanser hastasinda

anksiyeteyi etkileyen faktorler ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar;
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1-Tibbi faktorler: Kanserin evresi, kanserin tipi ve seyri, bulanti, agr1 gibi yan

etkileri

2-Psikolojik faktorler: Hastanin bas etme yetenekleri, amag ve beklentilerini

gelistirebilme giicii ve psikososyal gelisimi

3-Sosyal faktorler: Hastanin ailesinden, arkadaslarindan, ¢cevresinden ve saglik

personelinden sosyal ve duygusal destek alabilmesidir (Ozkan 2002).

4.2.2. Depresyon

Depresyon kelimesinin kokeni olan 'depress' Latince ‘depressus’ tan gelmekte
ve 'bastirmak, algakta olmak' anlam1 tasimaktadir. Depresyon elem, keder, sugluluk,
hiiziin, umutsuzluk gibi olumsuz duygularin yasandigi kederli hissetme, ¢okme,
islevsel aktivitenin azalmasi gibi anlamlar tagiyan duygusal bir siiregtir. Bagka bir
deyisle depresyon bireyin kendi kendine kiismesi olarak ifade edilmektedir. Insanlar
olumsuz olaylar karsisinda kendilerini iizgiin ve mutsuz hissedebilmektedirler bu
nedenle olusan her duygu degisimi depresyon olarak degerlendirilmemelidir.
Depresyonda bu tarz duygular stirekli ve yogun olarak yasanmakta ve kisinin giinliik
hayatin1 6nemli 6lgiide etkileyerek islevselligini bozmaktadir (Olchanski ve ark. 2013,
Isik ve ark 2013, Isik 2003, Cam ve Engin 2014).

4.2.2.1. Depresyonda Kavramlar

Duygulanim (Affect): Kisinin algiladigi 6fke, nese, Uziintii gibi hisleri
bulundugu ortama yansitmasiyla birlikte disaridan gozlemlenebilen davranis

sekillerine duygulanim denmektedir (Cam ve Engin 2014).

Duygudurum (mood):Kisinin duygulanim yaygmligi ve siirekliligidir. Bir

diger deyisle mizag olarak da adlandiriimaktadir (Ozcan ve Giirhan 2016).

Normal duygudurum (Euthymia):Kisinin duygudurumunun belirli bir aralikta

dalgalanmalar ve degisim gostermesine denir (Cam ve Engin 2014).
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4.2.2.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon hem iilkemizde hem de diinyada ciddi saglik problemleri arasinda
cok yaygin goriilen bir hastaliktir. Her 5 bireyden biri hayatinin belirli bir zamaninda
depresyon gecirmektedir. Herhangi bir zamanda toplumda yapilan taramalarda
erkeklerin %3'tinde kadinlarin ise %6'sinda depresyon gézlenmekle birlikte kadinlarin
erkeklerden iki kat daha fazla depresyon gozlendigi ortaya c¢ikmaktadir. Insan
hayatinda goriilme siklig1 %1,5 ile %19 arasinda degisim gdstermektedir. Tanis1 her
ne olursa olsun hastaneye yatis yapan kisilerin %14'tinden fazlasinda major depresyon
gozlenmistir ve kisinin yasi arttikca kadinlarda 2-3 kat daha fazla major depresyon

gozlenmektedir (Cam ve Engin 2014, Olchanski ve ark. 2013).

4.2.2.3. Depresyonun Klinik Belirtileri

Depresyonun klinik belirtileri genis kapsamlidir. Depresyonda gozlemlenen

Klinik belirtiler asagida detayl olarak anlatilmustir.

4.2.2.3.1. Duygudurum Bozukluklar:

Depresif duygudurumda mutsuzluk, caresizlik, degersizlik, timitsizlik gibi
duygular 6n plandadir. Siklikla anhedoni ve ilgi kayb1 depresif duygu duruma eslik
etmektedir. Anhedoni ise kisinin daha 6nce yaptig1 is ve ugraslara kars1 isteksizlik ve
ilgisizlik gostermesine denir. Kisinin duygudurumu giin igerisinde farlilik géstermekle
birlikte sabah saatlerinde depresif duygular 6n plandadir, aksam saatlerinde ise kismen
diizelme gozlenmektedir. Klinik uygulamada depresif duyguduruma eslik eden bir
baska etmen ise anksiyetedir. Sabah saatlerinde mevcut olan uykusuzlukla birlikte
anksiyete yogun olarak gozlenmektedir. Carpmnti, agiz kurumasi, terleme gibi
fizyolojik belirtiler gozlenebilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000, Kaufman
ve ark. 2000).

4.2.2.3.2. Bilissel Bozukluklar

Diigiince Bozukluklari:

Hastalar konusurken c¢aba harcayarak konusur. Hastanin konusma hizi

yavaglamis, sorulan soruya cevap verme ve bekleme siiresi artmigtir. Hasta sorulanlara
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tek sozclikte cevaplama veya hi¢ cevaplamama (mutizm) gozlenebilmekte ve

diistincede bloklar olabilmektedir (Tamam ve ark. 2012).

Hastalarin diisiince igerigine bakildiginda kendileri ve c¢evresindekiler
hakkinda olumsuz diisiinceleri bulunmaktadir. Hastalar gergeklesen olaylari
cogunlukla olumsuz olarak degerlendirmektedir. Hastalarin dortte ti¢ti kendilerini

degersiz ve suclu olarak degerlendirmektedirler (Isik 2003).

Depresyon tanis1 olan hastalarda 6z kiyim riski normal popiilasyondan 20-30
kat fazla oldugu bilinmektedir. Hastalarin %15'inin 6limii 6zkiyim ile meydana
gelmektedir. Oliimle sonuclanan 6z kiyimlarin %70'inde ise depresif bozukluk tespit
edilmistir (Aydemir ve ark 2002).

Konsantrasyon Giigliigii: Hastalar dikkatlerini toplayip odaklanmada sikinti
yasamaktadirlar (Helvaci ve Hocaoglu 2016).

Bellek Bozuklugu: Bellek bozuklugu hastaligin siddetiyle orantili olup psikotik
ve melankolik depresyonda daha ¢ok gozlenmektedir. Unutkanlik ve hatirlamada

giicliik ile belirti gostermektedir (Helvact ve Hocaoglu 2016).

Algt Bozuklugu: Depresyonda duygu durum ile uyumlu olarak sanr1 ve varsant
gozlenebilmektedir. Asagilayici ve suclayici tiirden varsanilari olan hastalar

gozlenebilmektedir (Helvaci ve Hocaoglu 2016).

4.2.2.3.3. Bedensel Belirtiler

Enerji Azalmasi: Depresyonda siklikla enerji azlig1, cabuk yorulma ve halsizlik

gorilebilmektedir.

Istah Azalmasi- Kilo Kaybi/ Istah Artisi-Kilo Alimi: Hastalarin % 85'inde istah
azalmasi ve kilo kayb1 gézlenirken atipik depresyonda durum tam tersi olarak gdzlenir.
Depresyonda olan hasta yiyeceklerden tad alamaz ve aglik hissetmezler bu nedenle

istah azalmasi gozlenir. Mide barsak hareketleri azaldigi i¢in kabizlik gozlenir.
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Cinsel Istek Kaybi: Depresyonun baslangic safhasinda ortaya ¢ikar ve en geg
diizelen belirtidir. Antidepresan kullanim1 da cinsel istek kaybina yol agabilmektedir

(Isik ve ark 2013).

Uyku Diizensizlikleri: Depresyonda %90 insomnia gozlenirken %06-36
oraninda hipersomnia gdzlendigi belirtilmistir. Tiim uyku siiresinde azalma, uykunun
siklikla boliinmesi, erken uyanma, ge¢ uykuya dalma, derin uykuda azalma, ilk REM

uyku siiresinde uzama ve REM letansinda kisalma siklikla gozlenmektedir (Isik ve ark

2013).

4.2.2.3.4. Davramis Bozukluklari

Psikomotor Retardasyon: Depresif bozuklukta gen¢ hastada g¢ogunlukla
gozlenmektedir. Psikotik 6zellikli ve melankolik tipte daha belirgindir. Toplumsal geri

¢ekilme ¢gogunlukla gozlenmektedir (Helvaci ve Hocaoglu 2016).

Psikomotor Ajitasyon: Deneyimlenen sikinti ve bunaltinin disa vurumu
ajitasyon olarak adlandirilmaktadir. Ajite depresyon kadinlarda ve yaslilarda daha sik
gozlenmektedir. Depresyonda yogun ajitasyon ve anksiyete 6z kiyim i¢in dikkat

edilmesi gereken bir risk etmenidir (Helvaci ve Hocaoglu 2016).

4.2.2.4. Depresyonun Siiflandirilmasi

4.2.2.4.1. Major Depresif Bozukluk

Goriilme sikligr giderek artis gostermekte olan major depresif bozukluk her
yasta goriilebildigi gibi orta yaslarda ve 25-44 yas araliginda siklikla gézlenen bir
hastaliktir. Olchanski ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore depresyonun yasam
boyu goriilme siklig1 %1,5 ile %19 oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ise goriilme siklig1
%8-20 oldugu bildirilmistir (Cam ve Engin 2014, Olchanski ve ark. 2013, Dogan ve
ark. 1995, Helvaci ve Hocaoglu 2016).

Belirtileri: Duygusal ¢okkiinliik, isteksizlik, ilgisizlik, karamsarlik,
davraniglarda yavaslama, degersizlik ve sucluluk gibi belirtiler mevcuttur. Major
depresif bozuklukta uyku diizeninde bozulma, istah artmasi veya azalmasi, cinsel

isteksizlik, unutkanlik, tahammiilsiizliik yukaridaki belirtilere eslik etmektedir. Bireye
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major depresif bozukluk tanisini konulabilmesi i¢in belirtilerin 15 gilin boyunca ve
bireyin giiniiniin ¢ogunu etkileyecek bigimde goriilmesi gerekmektedir (Cam ve Engin
2014).

Tedavisi: Major depresyonun medikal tedavi, EKT (Elektronik Konvulsif
Tedavi), 151k terapisi, psikoterapi, ortam terapisi gibi tedavi segenekleri mevcuttur.
Medikal tedavide antidepresanlar kullanilarak depresyonda goriilen olumsuz

belirtilerin pozitif yonde degisimi saglanir (Cam ve Engin 2014).

4.2.2.4.2. Minér Depresif Bozukluk

Siddet ve silire yoniinden major depresif bozuklugun Olgiitlerinin
karsilanamadig1r depresif durumlara mindr depresif bozukluk denmektedir. Bu
rahatsizligin bireyde goriilmesi major depresyon goriilme riskini arttirmaktadir (Cam

ve Engin 2014).

Belirtileri: Uykusuzluk, siklikla tekrarlayan 6liim diisiincesi, yorgunluk, dikkat

problemleri, ve degersizlik diisiinceleridir (Cam ve Engin 2014).

4.2.2.5. Kanser ve Depresyon

Kanser hastasinda en sik rastlanan psikiyatrik bozukluk depresyondur. Kanser
tanisi, tedavi yontemleri hastada kaygi ve caresizlik yasamasina sebep olmaktadir.
Kansere uyum saglamakta giicliik yasanmas1 ve caresizlik algilanmasi depresyonun

gelisiminde potansiyel unsurlardir (Ozkan 2002).

Kanser hastas1 bireyin ailevi ve kisisel iligkileri, deneyimleri, kendi bas etme
mekanizmasina duydugu giiven ve miicadele yetenegi gibi faktorler hastaligin ve
psikolojik sikintilarla bas etmesinde Onemli rol almaktadir. Kanser hastalarinda
yasanan kaygi ve depresyonun tedavisinin hastanin yasam kalitesini arttirdigir ve
hastalikla bas etme mekanizmalarin1 olumlu yonde gelisme gosterdigi belirtilmistir
(Bag 2014).
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4.3. Sosyal Destek

Ulusal Kanser Enstitiisii kanser terimleri sozliigline gore sosyal destek
psikolojik, finansal ve fiziksel yardim ihtiyaci duyuldugunda mevcut olan aile,
arkadas, komsu ve topluluk iiyesi agi olarak tanimlanmistir (National Cancer

Instutite).

Insan hayati boyunca baskalariyla iliski kurma, etkilesimde bulunma ve
iletisim kurdugu kisilerin destegini alma gereksiniminde bulunur. Kisinin hayata
tutunmasini saglamada, igerisinde bulundugu stresli durumlarla daha kolay bas
etmesinde ve herhangi karsilagilabilecek problemleri ¢6zme asamasinda sosyal destek

onemli bir giice sahiptir (Gallagher ve Vella Brodrick 2008).

Sosyal destek yalnizca niceliksel olarak agiklanamayan ve kisi tarafindan 6znel
olarak algilanmasi1 veya hissedilmesi gereken bir olgudur. Bu durum kisilerin sosyal
destek kaynaklarinin sayisinin ka¢ oldugunun incelenmesinden ziyade kisinin
algiladig1 sosyal destegin incelenmesi gerektigini 6n plana ¢ikarmistir (Aydin ve ark.

2017).

Algilanan sosyal destek bireyin kendisine bigtigi genel degerdir. Kisi
cevresindekiler tarafindan sevildigini, sayildigini, gereksinim duydugunda yardim
alabilecegini, yasadig iligkilerin doyum verici oldugunu diislinliyorsa eger algiladig:
destek fazladir. Algilanan destek kisinin karsisindaki bireyin sergiledigi tutum ve
mizacina gore degiskenlik gosteren 6zelliklerden etkilenmektedir. Bazi yazarlara gore
sosyal destek kisinin benlik saygisin1 zenginlestirici 6zelligi sagligin korunmasinda

daha 6nemli oldugu belirtilmektedir (Ardahan 2006).

4.3.1. Kanser Hastalarinda Sosyal Destek

Kanser hastalarinin bir¢ogu ¢evresinde iletisim halinde oldugu kisilerle olan
iliskilerinde degisiklikler yasadig1 i¢in psikososyal problemler ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu sebeple hastalarin duygusal sorunlar olusturan durumlarla bas etmesinde sosyal

destegin onemi biiyiiktiir (Ayaz ve ark. 2008).
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4.4. Korku

Korku, dogal bir davranis olup bireyin hayatinin devam ettirebilmesi i¢in
gerekli olan bir duygudur. Birey bilmedigi, agiklayamadigi veya anlayamadigi seyden
dogal olarak korku yasar. Bireyin korktugu durumla ilgili bilgisinin artmasiyla birlikte
bilinmezlikten kaynaklanan korkularini yenebilmesi saglanmaktadir. Korkunun
dogasinin farkli olmasi sebebiyle bir¢ok tanim yapilmistir, Young ise korkuyu 'iginde
bulunulan ortamin algilanmasiyla ortaya ¢ikan i¢ organlar1 harekete geciren bedende,
davranista ve bilingte kendini belirten duygusal bir siire¢’ olarak tanimlamistir (Eren

2005).

4.4.1. Hastaneye Yatis Korkusu

Bireyin hastaneye yatmaktan korkma durumu bir¢ok nedene bagl olabilir.

Bunlardan bazilari;

Iletisim Problemi: Hastaneye yatis yapan her yastaki hastanin hareketlilik,
duyusal ve biligsel ihtiyaclarin yaninda yatis boyunca dil engelleri gibi karmasik
iletisim ihtiyaci yasamaktadirlar (Downey ve Happ 2013). Bartlett ve arkadaslarinin
yaptigi ¢aligmada iletisim engeli olan hastalarin diger hastalara oranla komplikasyon
yasama olasiliginin 3 kat daha fazla oldugunu bulmuglardir (Bartlett ve ark. 2008).
Hastalar ile en fazla iletisim halinde olan saglik calisan1 hemsirelerdir. Bu nedenle
hemsire-hasta arasindaki iletisimin etkili olmasi ¢ok o6nemlidir. Hasta-hemsire
arasinda saglanan etkili iletisimin tedavilerden daha verimli sonuclar alindiginm

gostermektedir (Parlayan ve Dokme 2016).

Yaralanma Korkusu: Kan goriince rahatsizlik hisseden kisiler kan verme,
cerrahi islem gec¢irme, dis ¢ekimi yapilmasi ve igne olmak gibi tibbi durumlarla
karsilastiklar1 zaman kendilerini bayilacak gibi hissederek kalp atislarinda degisme
veya bulanti gibi durumlar yasayabilmektedirler. Kan-yaralanma fobisi olarak
adlandirilan bu durum bireyin yasamini dnemli dl¢tide etkilemektedir. Kan-yaralanma
fobisi olan bireyler sagliklar1 i¢in yapilmas: gereken islemlerden bile
kaginabilmektedir. Bu kapsamda hasta olan birey ameliyat olmay1 reddebilir, diyabet
hastas1 olan kisi insiilin ignesini yapmay1 reddebilir veya hasta hastaneye gitmeyi
reddebilmektedir( Kili¢ 2006).
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Mahremiyet: Tiirk Dil Kurumu mahremiyeti gizlilik olarak tanimlamaktadir.
Baska bir deyisle mahremiyet toplumdan soyutlanma olarak degil de kisinin benligi
ile dtekinin sinirini belirlemesi veya kontrol edebilmesi olarak ele alinmaktadir (Izgi
2014). Hastaneye tedavi olmak amaciyla gelen hasta hekimiyle diger kisilerden
bagimsiz 6zel bir alanda muayane olmak istemesi mahremiyetine saygi duyulmasini
istemesinden kaynalanan bir durumdur. Burada hasta toplumdan soyutlanmak igin
degil hekimi ve diger insanlar ile arasindaki sinirim1 belirlemek amaciyla 6zel alana

ihtiya¢ duymaktadir ( Avaner 2018).

4.5. Kanser ve Hemsirelik Bakim

Kanser hastasina bakim veren hemsireler; kanser hastasi ve hasta yakinlarinin
duygularin1 ifade etmelerini saglama, duygu ve diisiincelerini paylasma, hasta ve
yakiniyla goriisme sirasinda nasil destek saglamasi gerektigi ve hastada olusan
psikiyatrik bozukluklari tanimasi agisindan egitim almalidirlar. Hemsire kanser hastasi
ve ailesine yonelik gerekli girisimleri planlama ve uygulama konusunda kendisini
gelistirerek hastanin umutsuzluk, degersizlik, sucluluk gibi mevcut olan duygularini
kontrol altina almasini saglayarak, diisiincelerini ifade etmesine ve sosyal destegin
arttirllmasina 6n ayak olmalidir (Bahar 2007).

Hemsireler kanser hastalarinda goriilen utang duygusu, sugluluk, korku, umutsuzluk,
ofke, degisen fiziksel goriiniim ve degisen aile iligkileri agisindan yasadiklari bu
duygular iy1 degerlendirmelidir. Hemsirenin tiim bu durumlar karsisinda yogun bir
bicimde empati kurarak degil de hastanin kaygi ve korkusunu azaltacak girisimlerde

bulunarak kendisine giiven duymasini saglamalidir (Yiirekli 1990).

Hemsireler kanserin kontrol altina alinmasinda ¢ok o©nemli rolii olan saglik
calisanlaridir. Kanserin kontroliinde hemsireler; kanseri Onleme, tarama ve tani
asamasinda danigmanlik yapmak, hastaya biitlinciil bakim ve egitim vermek, kanser
vakalarinin yonetimini saglamak, arastirma yapmak, kanserin kontrolii ile ilgili

projelerde yer almak gibi rol ve sorumluluklar iistlenmelidirler (Eroglu ve Kog 2014).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi géren kanser hastalarinda “Hastaneye
Yatis Korkusu Olgegi’ni Tiirk diline uyarlanarak Tiirkce gegerlik giivenirligini
saptamak ve hastaneye yatis korkusu ile anksiyete, depresyon ve sosyal destek
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma kesitsel, metodolojik, iliski

arayici niteliktedir.

5.2. Arastirma Sorulari

1. Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir
Olgek midir?

2. Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarimin hastaneye yatis korkusu ile
sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri arasinda iligki var midir?

3. Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda hastaneye yatis korkusu ile
anksiyete-depresyon 6l¢ek puanlari arasinda iliski var midir?

4. Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda hastaneye yatis korkusu ile
sosyal destek 6lgek puanlari arasinda iliski var midir?

5. Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinin sosyodemografik ve tibbi
ozellikleri hastaneye yatis korkusunu etkiler mi?

6. Ayaktan kemoterapi alan hastalarin hastaneye yatis korkusu diizeyi nasildir?

7. Ayaktan kemoterapi alan hastalarin hastane anksiyete depresyon diizeyi
nasildir?

8. Ayaktan kemoterapi alan hastalarin algilanan sosyal destek diizeyi nasildir?

5.3. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Istanbul' da bulunan bir vakif {iniversitesine ait hastanenin Ayaktan
Kemoterapi Unitesine bagvuran hastalarla 4 Subat 2019- 31 Mayis 2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. Ayaktan Kemoterapi Unitesi giiniibirlik hizmet vermekte olup
sadece hafta ici saat 08:00-18:00 arasinda hasta kabul etmekte hafta sonlar1 ise hizmet
vermemektedir. Unitenin dis kisminda bir bekleme salonu bulunmaktadir. Unitenin

tedavi yapilan alani ise 2 boliimden olusmaktadir. Unitede toplamda 27 yatak
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mevcuttur ve icerisinde 1 miisahede odasi, 1 hekim odasi ve kemoterapi hazirlama
odas1 bulunmaktadir. Kemoterapisi hazir olan hastalar randevu sirasina gore tedavi
alanina alinmakta ve yasam bulgular1 6lgiildiikten sonra tedavisi baslatilmaktadir.
Kemoterapiler eczaci tarafindan kemoterapi hazirlama odasinda hazirlanip tedavi
yapilan alana hazir olarak getirilmektedir. Ayaktan kemoterapi tinitesinde 10 hemsire,

1 Hekim gorev yapmaktadir.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklem biiylikligl 6lgek caligmalarinda 6rneklem biiytikliigi
belirleme yontemine gore belirlenmistir. Bu yonteme gore arastirmalarda ulasilmasi
gereken Orneklem biiyiikliigiiniin, 6l¢egin icerdigi madde sayisinin en az 5-10 kati
olmas1 gerekmektedir (Fraenkel ve ark. 2012). Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi’nin
17 maddesi bulunmaktadir. Bu dogrultuda 85 (17x5=85)-170 (17x10=170) arasinda

bir 6rneklemin evreni temsil edebilecegi belirlendi.

Arastirmanin 6rneklemi 04.02.2019-31.05.2019 tarihleri arasinda Istanbul'da
bulunan bir vakif iiniversitesi hastanesi ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi goren

200 hasta olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Calismaya katilmaya goniillii olmasi

Karnofsky Performans Puaninin 50 ve {izeri olmasi,
Tanisinin kanser olmasi,

Terminal donemde olmamasi,

18 yas ve iizeri olmast,

Tiirk¢e bilmesi,

AN N N N A

Norolojik ve psikiyatrik bozuklugu, iletisim engeli olmamasi.

5.5. Veri Toplama Araci

Veri toplama aract dort bolimden olusmaktadir. Birinci bdoliimde
“Sosyodemografik Ve Hastaliga liskin Veri Toplama Formu” (EK 2), ikinci bdliimde
“Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi” (EK 3), ii¢iincii bolimde “Hastane Anksiyete
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Depresyon Olcegi” (EK 4), dordiincii boliimde ise “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi” (EK 5) kullanilmustir.

5.5.1. Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin Veri Toplama Formu (EK 2)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis olan bu form 2 boliimden
meydana gelmektedir. Formun birinci boliimiinde sosyodemografik 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, kiminle/kimlerle yasadigi, egitim diizeyi,
calisma durumu, meslegi, gelir durumu, saglik giivencesi ve yasadigi yer) belirlemeye
yonelik 11 soru; ikinci boliimde ise hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerini (tibbi
tanisi, bagka hastaligin varligi, daha 6nce hastaneye yatma deneyimi, kanser tiiri,
kanser siiresi, kanser evresi, uygulanan tedaviler, ka¢ siiredir ayaktan kemoterapi
aldig1, kemoterapi kiir sayisi, daha Once hastaneye yatis siiresi boyunca hastane
ortamina ya da saglik personeline iliskin sorun yasama durumu) belirlemeye yonelik

10 soru yer almaktadir.

5.5.2. Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi (EK 3)

Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi, Jankovic ve arkadaslari tarafindan 2018
yilinda, ayakta tedavi géren hastalarin hastaneye yatma korkusunu 6lgmede giivenilir
bir ara¢ olusturmak amaciyla gelistirilmistir (Jankovic ve ark. 2018). Olcek &rneklemi
yedi merkezden ve ii¢ iilkeden hastalar1 iceren ¢ok merkezli bir ¢calisma sonucu elde
edilmis, 330 ayaktan hasta iizerinde test edilmistir. Toplam 17 maddeden olusmakta
ve besli Likert tip puanlama sistemine sahiptir. Anketin ilk hali 22 maddeden
olugsmakta iken tiim maddeler test edildikten sonra ve korelasyon matrisi, ortalama
degerler, her bir madde i¢in yanit dagilimlariin carpikligi ve basikliginin sonuglar
incelendikten sonra; 5 madde ¢ikarilip geriye Hastaneye Yatis Korkusu 6l¢eginin 17
maddeden olusan son versiyonu elde edilmistir. Olgek yaralanma korkusu, tibbi
personele giivensizlik ve mahremiyet, ozerlik ve aile baglarini kaybetme korkusu

olmak tizere 3 faktorde ele alinmistir (Jankovic ve ark. 2018).

Hastaneye yatis korkusu olgeginin 1., 3., 5., 6., 7., 8., ve 12. maddeleri
hastanede yaralanma korkusunu, 2., 4., 9., 10. ve 11. maddeleri #bbi personele
giivensizlik 13., 14., 15., 16., 17. maddeleri ise hastanede mahremiyet, 6zerklik ve aile
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baglarini kaybetme korkusunu Slgmektedir. Olgegin puani her maddenin puanmin
toplamindan olusmaktadir. Olgegin 1.,3.,4,5.,6.,7.,8.,12, 13.,14., 15., 16., ve 17.
maddeleri 1, 2, 3, 4, 5, seklinde, 2., 9., 10. ve 11. maddeleri ise 5, 4, 3, 2, 1 seklinde
ters kodlanmaktadir. Olgekten elde edilen minimum puan 17 maximum puan ise 85'tir.
Toplam puanin disiik olmasi hastaneye yatis korkusunun yiiksek olmasi olarak
yorumlanmaktadir. Orijinal 6lgegin toplam cronbach alfa katsayis1 0.799'dur. Olgegin
yaralanma korkusu alt boyutu cronbach alpha katsayis1t 0,788, tibbi personele
giivensizlik alt boyutu cronbach alpha katsayis1 0,755, mahremiyet 6zerklik ve aile
baglarin1 kaybetme korkusu alt boyutu cronbach alpha katsayist1 0,613 olarak
bulunmustur (Jankovic ve ark. 2018).

Bu ¢alismada ise Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi’nin toplam cronbach alpha
katsayis1 0,846; 6lgegin yaralanma korkusu alt boyutu cronbach alpha katsayisi 0,855,
tibbi personele giivensizlik alt boyutu cronbach alpha katsayist 0,809, mahremiyet
ozerklik ve aile baglarin1 kaybetme korkusu alt boyutu cronbach alpha katsayis1 0,839

olarak bulunmustur.

5.5.3. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) (EK 4)

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi Zigmond ve arkadaslar tarafindan 1983
yilinda bir saghk poliklinigindeki hastalarin depresyon ve anksiyete durumlarini
belirlemek igin gelistirilmistir (Zigmond ve Snaith 1983). Aydemir ve arkadaslari
tarafindan 1997 yilinda Tiirk diline uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi

yapilmistir (Aydemir ve ark. 1997).

Olgek 14 maddeden olusmakta ve dortlii likert tipi puanlama yapilmaktadir.
Maddelerin puanlamasi 0-3 arasinda ve her maddenin puanlama sistemi farklilik
gostermektedir. Olgegin 1,3.,5,6,8., 10, 11, ve 13., maddeleri 3,2,1,0, seklinde;
2.,4.,7.,9., 12., ve 14., maddeleri ise 0, 1, 2, 3, seklinde puanlandirilmaktadir. Alt
Olceklerin toplam puani tiim maddelerin puanlarinin toplanmasiyla olusturulmaktadir.
Tek sayili maddeler (1., 3., 5., 7., 9., 11., ve 13.) anksiyeteyi o&lgerken ¢ift sayili
maddeler ise (2., 4., 6., 8., 10., 12., ve 14.) depresyonun siddetini 6l¢mektedir.
Anksiyete alt 6lgeginin kesme noktasi1 10, depresyon alt 6l¢eginin kesme noktas1 7

olarak bulunmustur. Hasta anksiyete degerlendirmesinde 0-10 puan araliginda bir
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deger aldiginda anksiyetesi yok, 11 ve lizeri puan aldiginda anksiyetesi var; depresyon
degerlendirmesinde ise 0-7 puan araliginda bir deger aldiginda depresyonu yok, 8 ve
tizerinde bir puan aldiginda depresyonu var olarak degerlendirilmektedir (Aydemir ve
ark. 1997).

HAD o0lgeginin cronbach alpha katsayisi anksiyete alt boyutu i¢in 0.85,
depresyon alt boyutu igin 0.77 bulunmustur. Bu arastirmada ise hastane anksiyete
depresyon ol¢eginin giivenirligi anksiyete alt boyutu cronbach alpha katsayisi 0,853,
depresyon alt boyutu cronbach alpha katsayisi 0,849 olarak yiiksek bulunmustur.

5.5.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (EK 5)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Zimmet ve arkadaslar tarafindan
1988 yilinda gelistirilmistir (Zimmet ve ark. 1988). Olgegin Tiirkce gegerlik
giivenirligi ise Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda yapilmistir (Eker ve Arkar 1995).

Olgek cok boyutlu algilanan sosyal destegi aile, arkadas ve ézel insan olmak
tizere 3 farkli boyutta ele alarak algilanan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendirmektedir. Eker, Arkar ve Yalduz 2001 yilinda, aile ve 0Ozel insan
terimlerinin anlamlarin1 netlestirmek i¢in Tiirk diline uyarlanmis olan 6lgegi revize
etmistir (Eker ve ark. 2001). Calismamizda ise 6l¢egin 2001 yilinda revize edilen hali

kullanilmistir.

Sosyal destegin kaynagini saptamaya yonelik 3 alt 6l¢ek iceren 6lgegin her biri
4 maddeden olusmaktadir.12 maddeden meydana gelen Olgekte her maddede birden
yediye kadar likert tip puanlama sistemi vardir. Her alt Olgekteki dort maddenin
puanlar1 toplanarak alt 6l¢cek puani, biitiin alt 6l¢ek puanlarinin toplanmasiyla 6lgegin
toplam puani olusturulmustur. Olusturulan bu puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin yiiksek, diisiik olmasi algilanan sosyal destegin algilanmadigini ya da destek
azligim belirtmektedir. Olgegin tiimiinden toplamda alinabilecek en diisiik puan 12, en
yiiksek puan 84’tiir(Eker ve ark.2001).

Olgegin ic tutarligmin dlgiilmesi igin cronbach alpha yontemi kullaniimistir.

cronbach alpha katsayist her ti¢ 6rneklem igin 0.85 (aile), 0.88 (arkadas) ve 0.92 (6zel
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insan) olarak belirlenmistir. Olgegin tiim alt boyutlarmin toplam cronbach alpha puan

ise 0.89 bulunmustur (Eker ve ark. 2001).

Bu calismada ise Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nin toplam cronbach alpha
katsayis1 0,874 olarak yiiksek bulunmustur. Cronbach alpha katsayisi her ti¢ alt boyut
icin 0.859 (aile), 0.890 (arkadas) ve 0.871 (6zel insan) olarak bulunmustur.

5.6. Uygulama

Arastirmanin uygulamasi ekte sunulan veri toplama formlar ile 4 Subat-31
Mayis 2019 tarihleri arasinda Istanbul'da bir vakif iiniversitesi hastanesinin ayaktan
kemoterapi tnitesine bagvuran toplam 200 kanser hastasi ile gerceklestirilmistir.
Karsilasilan hastalardan 40’1 ¢alismaya katilmay:1 reddettigi, 8 hasta ise eksik veri
verdigi i¢in caligmaya dahil edilmemistir. Hastalara aragtirmayla ilgili bilgi verildikten
sonra ¢alismaya katilmaya goniillii olanlardan yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.
Veriler arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Veri
toplama siiresi yaklasik olarak 10-15 dakika stirmiistiir. Hastalarla goriisme yapilirken
hastanin hastaligin1 bilmemesi durumu goz oniinde bulundurularak ‘kanser’ kelimesi

yerine ‘hastaliginiz’ ifadesi kullanilmistir.

Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi’nin zamana gore degismezligini belirlemek
amactyla test tekrar test yontemi kullanilmistir (Kimberlin ve Winterstein 2008). ki
hafta ara ile 40 hastaya Ol¢ek tekrar uygulanmistir. Hastaneye Yatis Korkusu
Olgegi'nin test tekrar test uygulamasi da goniilliilik esasina uygun olarak
gerceklestirilmistir. Anketin uygulandigi ilk giin uygulamay1 kabul eden hastalardan
tekrar test siirecinde kendilerine ulasilabilmesi i¢in telefon numarasi alinmis ve iKi

hafta sonra tekrar test, yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmustir.
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Sekil 5.1. Arastirmanin Akis Semasi

Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi izni (Ek6)

1

Ceviri

Ingilizce’denTiirkge’ye (3 kisi)
Tiirkge’den Ingilizce’ye (3 kisi)

|

Uzman goriisii (10 kisi)

1

Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesi (17x10=170)

7\

Arastirmanin yapildig yer

Medipol Mega Universite Hastanesi

Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik ve Hastaliga Iliskin Veri

Toplama Formu (Ek 2)

Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi(Ek 3)
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi(Ek 4)
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi(Ek 5)

|

Uygulama

(04.02.2019-31.05.2019)

1

Tekrar test (N=40)
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5.7. Hastaneye Yatis Korkusu Olcegi' nin Gegerlilik Giivenilirlik Calismasi

Yapilan literatiir taramas1 sonucu Tiirkiye’de yetiskin hastalarda hastaneye
yatis korkusunu sorgulayan herhangi bir Olgege rastlanmamistir. Bu amagcla

HYKO’nin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmustir.

5.7.1. Hastaneye Yatis Korkusu Olcegi’ nin Gegerlik Calismasi

Ayaktan kemoterapi alan hastalarda Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi’ nin

gecerlik ¢alismasinda; dil gegerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi degerlendirildi.

5.7.1.1. Hastaneye Yatis Korkusu Olcegi’ nin Dil Gecerliligi

HYKO nin dil gegerliligini saglamak amaciyla lgek, ana dili Tiirkge olan ve
ileri diizeyde Ingilizce bilen alaninda uzman 3 farkli gevirmen tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak Tiirk¢e'ye cevrilmistir. Tiirk¢eye ¢evrilen dlgek arastirmaci tarafindan
tekrar gozden gecirilerek tek bir form haline getirildi. Daha sonra Tiirkge'ye cevrilen
bu formlar alaninda uzman ileri diizeyde Ingilizce bilen 3 farkl kisi tarafindan tekrar
Ingilizceye ¢evrildi. Ingilizceye cevrilen formlar arastirmaci tarafindan tek bir
Ingilizce form haline getirildi. Ingilizce 6lgek ile orijinal 6lgek karsilastirilarak 6lgegin
maddelerinde herhangi bir anlam degisikligi olmadig: saptandi. Her iki 6lgekte anlam

bakimindan maddeyi en iyi ifade eden ceviri segilerek uzman goriistine danisildi.

5.7.1.2. Hastaneye Yatis Korkusu Olcegi’ nin Icerik/Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerliligini belirlemek i¢in uzman goriislerine basvuruldu. Elde
edilen Tiirk¢e Olgek hakkinda goriislerini almak iizere alaninda uzman 10 kisiye
danigildi. Uzmanlardan Tiirk¢e ifadeleri agiklik, yalinlik, dilin uygun kullanimi ve
anlasilirlik agisindan degerlendirmeleri istendi. Uzman kisilerden olgekteki ifadeleri
“4=tamamen uygun”, “3=uygun”, “2=kismen uygun”, “I=uygun degil” ifadelerinden
uygun olani segerek 1-4 arasinda puanlama yapmalari istendi. Puanlama disinda her
bir ifade i¢in ek Oneride bulunmak isteyen uzman kisiler 6neri bdliimiinde gerekli
aciklamalar yaparak goriislerini bildirdi (Ek 10). Uzmanlardan alinan goriislere gore
herhangi bir madddenin ¢ikarilmasi gerekmedi ve orijinal dl¢ekte oldugu gibi dlgegin
17 maddesi de kullanildi. Goriisler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak

olusturulan form 6l¢egin yazarina e posta yolu ile gonderilerek onay1 alindi.
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5.7.1.3. Hastaneye Yatis Korkusu Ol¢egi’nin Yap1 Gecerliligi

Arastirmamizda yap1 gecerliligini saptamak i¢in dogrulayici faktor analizleri

hesaplanda.

5.7.1.3.1. Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayict Faktér Analizi (Confirmatory Factor Analysis), gozlenen
(observed) degiskenler ile gizli (Latent) degiskenler arasindaki iliskiyi Olc¢ebilen
yapisal esitlik modelinin (YEM) bir tiiriidiir (Brown, 2006). Dogrulayici faktor analizi
faktor yapist belirli bir 6lgegi dogrulamak tlizere kullanilir. Dogrulayici faktor analizi
sonrast uyum 1iyiligi indekslerine gore karar verilir. Calismada literatiirde bulunan
arastirmalarda en sik kullanilan uyum 1yiligi indeksleri kullanilmistir. Bu ¢alismada
yapilan Dogrulayici Faktér Analizi igin y2/sd degeri, GFI (Uyum lyiligi indeksi),
AGF]I, CFI (Karsilastirilmali Uyum Indeksi), RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation), RMR uyum indekslerine bakilmistir. Kullanilan uyum indekslerine
doniik kabul edilen baz1 referans degerler asagida verilmektedir (Simsek 2007,
Schumacker and Lomax 2004, Waltz Strcikland and Lenz 2010, Wang and Wang
2012, Stimer 2000, Tabachnick ve Fidel 2007).

Uyum 1yiligi degerleri ile birlikte faktorler arasindaki korelasyon katsayisinin
0,85°den kiigiik olmasi gerekmektedir. Faktorlerin birbirinden ayr1 olduguna iliskin
ayrim gecerliligi saglanmalidir. Ayrica faktor yiiklerinin yiiksek, hata varyanslarinin
diisiik, maddelerin faktor iizerinde olusturdugu agiklayicilik (R2) degerlerinin yiiksek
olmasi gereklidir (Kline, 2005, Cokluk ve ark. 2010).

Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi faktorlerin yap1 gecerliligine iliskin
dogrulugunu belirlemek {izere yapilan dogrulayici faktor analizi sonucu dogrulayici

faktor analizi sonrast uyum iyiligi kriterleri asagida verilmektedir.
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Tablo 5.1. Hastaneye Yatis Korkusu Ol¢egi Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum lyiligi

indeks Degerleri
. o Kabul Edilebilir Hastaneye Yatis
Indeks Normal Deger Deger Korkusu dlcegi
x2/sd <2 <5 2.20
GFlI >0.95 >0.90 0.91
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CFI >0.95 >0.90 0.91
RMSEA <0.05 <0.08 0.06
RMR <0.05 <0.08 0.04
Analiz sonuglari, dogrulayict faktér analizi hesaplanan uyum

istatistiklerinin modelin, katilimcilardan toplanan gercek verilerle kabul edilebilir

diizeyde uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu durum 6l¢egin daha once belirlenen

aciklayic1 faktor yapisina gore iyi uyum gosterdigine isaret etmektedir. Dogrulayici

faktor analizine iliskin diyagram asagida verilmektedir.
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Sekil 5.2. Hastaneye Yatis Korkusu Olcegi Dogrulayici Faktor Analizine Iliskin
Diyagram
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Standardize edilmis faktor yiikleri, t degerleri ve maddelerin olusturdugu

aciklayicilik (R?) degerleri asagida verilmektedir.
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Tablo 5.2. Hastaneye Yatis Korkusu Olg¢egi Faktor Yiikleri ve Maddelere iliskin

Regresyon Katsayilari

Maddeler Faktorler ] Std. p | S.Hata t P R?
K12 <--- F1 1,000 0,542 0,541
K8 <--- F1 2,300 0,790 0,466 4,941 p<0,001 | 0,499
K7 <--- F1 2,205 0,812 0,444 4,971 p<0,001 | 0,536
K6 <--- F1 1,930 0,675 0,408 4,735 p<0,001 | 0,547
K5 <--- F1 1,996 0,681 0,419 4,765 p<0,001 | 0,522
K3 <--- F1 1,714 0,571 0,380 4,507 p<0,001 | 0,478
K1 <--- F1 1,819 0,603 0,397 4,583 p<0,001 | 0,624
K11 <--- F2 1,000 0,767 0,566
K10 <--- F2 1,141 0,855 0,106 10,747 p<0,001 0,731
K9 <--- F2 0,994 0,752 0,098 10,090 p<0,001 | 0,588
K4 <--- F2 0,672 0,533 0,192 3,492 p<0,001 | 0,643
K2 <--- F2 0,544 0,578 0,121 4,501 p<0,001 | 0,635
K17 <--- F3 1,000 0,571 0,464
K16 <--- F3 0,452 0,596 0,151 3,000 0,003 0,456
K15 <--- F3 0,755 0,563 0,148 5,115 p<0,001 | 0,659
K14 <--- F3 0,813 0,597 0,137 5,923 p<0,001 | 0,625
K13 <--- F3 0,738 0,541 0,164 4,494 p<0,001 | 0,598

Tablo 5.2°de Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi nin faktor yiikleri ve maddelere

iliskin regresyon katsayilar1 verilmistir. Tabloda faktor yiiklerinin (B katsayilarinin)
0,5’ten yiiksek oldugu R? degerlerinin 0,45’ten yiiksek oldugu saptandi ve maddelerin

faktor yiikleri anlamli bulundu.

5.7.2. Hastaneye Yatis Korkusu Ol¢egi’nin Giivenirlik Calismasi

Olgegin Tiirkge versiyonunun giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlik ve

madde toplam korelasyon katsayis1 hesaplandi.

5.7.2.1. i¢ Tutarhihk

Olgegin i¢ tutarliligim belirlemek iizere giivenirlik analizi uygulanmustir.
Giivenirlik analizi 6lgekte bulunan maddelerin birbirleri ve dl¢ek geneli ile tutarli olup
olmadigimi gostermektedir. Ayn1 zamanda 6l¢ek ifadelerinin denekler tarafindan aym
anlasilip anlagilmadigini belirlemektedir. Giivenirlik, katilimcilarin 6lgek maddelerine
verdikleri yanitlar arasindaki tutarliliktir (Biiylikoztirk 2011). Literatiirde dlgegin
giivenirligi (i¢ tutarhlik) yaygin olarak cronbach alpha katsayisi ile belirlenmektedir.
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cronbach alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriteri
olarak “0,00 < a < 0,40 ise dlgek giivenilir degildir”, “0,40 < a < 0,60 ise 6l¢ek diisiik
giivenilirliktedir”, “0,60 < a < 0,80 ise Ol¢ek oldukca giivenilirdir”, “0,80 < a < 1,00
ise Olcek yiiksek derecede giivenilir bir olgektir” olarak degerlendirilmektedir
(Ozdamar 2004).

Tablo 5.3. HYKO’ne liskin Giivenirlik Katsayilari

Alpha
Yaralanma Korkusu 0,855
Tibbi Personele Guvensizlik 0,809
Mahremiyet Ozerklik Ve Aile Baglarin1 Kaybetme Korkusu 0,839
Hastaneye Yatis Korkusu Toplam 0,846

Bu ¢alismada HYKO’ye iliskin giivenirlik analizi uygulanmis ve cronbach
alpha katsayis1 0,846 olarak bulundu. Ayrica cronbach alpha katsayisi Yaralanma
Korkusu alt boyutunda 0,855, T:bbi Personele Giivensizlikalt — boyutunda 0,809,
Mahremiyet Ozerklik Ve Aile Baglarini Kaybetme Korkusu alt boyutunda ise
0,8390larak belirlenmistir. Bu deger HYKO’nin yiiksek derecede giivenilir bir dlcek

oldugunu gostermektedir.

Maddelerin i¢ tutarliliga etkisine yonelik madde analizi asagida verilmektedir.

Tablo 5.4. HYKO’ de Maddelerin i¢ Tutarlihga Etkisine Yonelik Madde Analizi

Madde Madde
Toplam Silindiginde
Korelasyonu Cronbach Alpha

Yaralanma Korkusu Alt Boyutu Maddeleri
K1 57 81
K3 ,50 83
K5 ,65 ,80
K6 ,64 ,80
K7 ,70 79
K8 74 79
K12 31 ,85
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Madde Madde
Toplam Silindiginde
Korelasyonu Cronbach Alpha
Tibbi Personele Giivensizlik Alt Boyutu
Maddeleri
K2 .30 ,61
K4 .30 75
K9 50 ,53
K10 67 46
K11 51 ,53
Mahremiyet Ozerklik Ve Aile Baglarim
Kaybetme Korkusu Alt Boyutu Maddeleri
K13 36 24
K14 37 48
K15 39 46
K16 34 57
K17 41 44

Maddelere verilen yanitlarin maddeler arasinda ve 6lgek toplam ile pozitif
Korelasyona sahip olmasi beklenir. Bu durum katilimcilarin dnermeleri dogru
anladiklarin1 ve objektif yanit verdiklerini gdstermektedir. Olgekteki bir maddenin,
maddeler toplami ile korelasyon katsayisinin 0,3 ve iizeri olmasi ayirt ediciliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir (Biiyiikoztiirk 2011, Tavsancil 2002). Bu ¢alismada
madde toplam korelasyon degerlerinin 0,3 {izeri oldugu belirlenerek ayirt ediciliginin

yiiksek oldugu saptandi.

5.7.2.2. Ayirt Edicilik

Olgek toplam puaninin Alt %27 ile Ust %27 olarak gruplara ayrilarak gruplar
arasinda anlamli (6nemli) farkin olmasi ayirt ediciligin gostergesidir. Iki grup arasinda
fark olmamasi en diisiik ve en yliksek puan araliginin kii¢iik oldugunu géstermektedir.
Olgek puanlarinda alt %27 ile iist %27 gruplarinda anlamli farkliliga iliskin t-testi
sonuclar1 agagida verilmektedir (Biiylikoztiirk 2011).

37



Tablo 5.5. Hastaneye Yatis Korkusu Puanlarimin Alt %27-Ust %27 Gruplarina Gore

Farklhilasma Durumu

Alt %627 Ust %27

Gruplar (n=54) (n=54) t p

Ort Ss Ort Ss
Yaralanma Korkusu 11,556 2,779 29,889 3,312 -31,161 0,000
Tibbi Personele 18,630 | 3,042 | 23444 | 1712 | -10135 | 0,000
Giivensizlik
Mahremiyet Ozerklik
Ve Aile Baglarim 11,852 3,123 19,926 | 2,906 -13,908 0,000
Kaybetme Korkusu
Hastaneye Yatig )
Korkusu Toplam 42,037 4,918 73,259 | 4,799 33,391 0,000

Olgek puanlarinin alt%27-ist%27 degiskenine gore anlamli bir farklilik

gosterip  gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Ust

%27’nin puanlari, alt %27 nin puanlarindan yiliksek bulunmustur. Bu sonuglara gore

yeni Orneklem iizerinde Olgegin farkliliklari ayirt edecek hassas Ol¢lim yaptig

saptanmuistir.

Tablo 5.6. Wilcoxon Testi (N=40)

Test Tekrar
Gruplar z p
Ort Ss Ort Ss

Yaralanma Korkusu 19,541 | 1,854 19,841 | 1,547 -1,014 0,354
Tibbi Personele
Giivensizlik 19,877 | 2,365 20,321 | 1,845 -1,247 0,456
Mahremiyet Ozerklik
Ve Aile Baglarini 15,411 | 2,144 15,874 | 2,414 -1,224 0,441
Kaybetme Korkusu
Hastaneye Yatisg
Korkusu Toplam 53,474 | 3,214 54,123 | 3,014 -1,365 0,542

Tekrarli 6l¢iimler arasinda Wilcoxon testi uygulandi ve anlamli fark bulunmadi

(p>0,05). Wilcoxon testi sonuglarina gére verilen yanitlarin kisa zamana bagl olarak

degismedigi saptanmaistir.
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Sonug olarak, Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi’nin Tiirk toplumu igin gecerli

ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptandi.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 ve AMOS (Analysis of Moment Structures) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri

olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir.

Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli  verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi ve tekrarli olglimler arasinda
Wilcoxon testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere
tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir. Aragtirmanin siirekli
degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve lineer regresyon analizi uygulanmistir.
Olgekler arasindaki korelasyon iliskileri asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir

(Kalayc1 2006).

Sekil 5.3. Korelasyon Kat Sayisi (r) Degerleri

r iliski
0,00-0,25 Cok Zay1f
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan ve Jankovic ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda
gelistirilen ‘Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi’in Tiirk diline uyarlanmasi ve Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi nin bu
calismada kullanabilmesi i¢in Ol¢ek yazarlarindan izin alinmistir (EK 6, EK 7 ve

EK8).Arastirmanin uygulanabilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
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Olmayan Etik Kurulu’ndan 457 karar nolu 15.08.2018 tarihinde etik kurul izni elde

edilmistir.

Arastirmaya katilacak olan hastalara veri toplama formlar1 uygulanmadan 6nce
arastirmacit kendisini tanitarak arastirmanin yapilis amaci, ayirmalar1 gereken siire,
elde edilen bilgilerin ve hasta kimliginin gizli kalacagi, arastirmaya katilimin goniilliik
esasina dayandig1 ve hastanin cevap vermek istemedigi taktirde veri toplama siirecine
son verebilecegi gibi agiklamalar yapmis ve arastirma siirecine dair bilgi vermistir.
Verilerin tamami hastalarin sézel ve yazili onamlari alinarak toplanmistir (EK 1).

Arastirmada elde edilen veriler sadece bu arastirma i¢in kullanilmustir.

5.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaliklar1 nedeniyle halsiz, yorgun ve isteksiz
olmalar1 verileri toplama asamasinda zorluklara sebep olmasi, 6rneklem grubunun
yalnizca kanser hastalarindan olugsmasi ve 6rneklem sayisinin (n=200) az olmas1 bu

arastirmanin sinirliligidir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde ayaktan kemoterapi tinitesinde tedavi goren kanser hastalarinda
Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi’ni Tiirk diline uyarlanarak Tiirkce gegerlik
giivenirligini saptamak ve hastaneye yatis korkusu ile sosyal destek, anksiyete,
depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmaya ait verilerinin

analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

6.1. Birinci Boliim

Bu bdliimde hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine, tibbi 6zelliklerine ve

karnofsky performans puanlarina ait bulgulara yer verildi.

41



Tablo 6.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular (N=200)

Ozellikler Sayi1 (n) Yiizde (%)
Yas 40 yas ve alt1 31 15,5
(53,370+13,134) 41-60 yas 103 51,5
61 yas ve lizeri 66 33,0
Cinsiyet Kadin 127 63,5
Erkek 73 36,5
Egitim Diizeyi [kdgretim ve alt1 108 54,0
Lise 43 21,5
Lisans ve tizeri 49 24,5
Medeni Durum Evli 182 91,0
Bekar 18 9,0
Cocuk Sahibi Var 182 91,0
Olma Durumu Yok 18 9.0
Cocuk Sayisi 1 20 11,0
2 83 45,6
3 41 22,5
4 ve tizeri 38 20,9
Calisma Durumu Calisan 39 19,5
Calismayan 161 80,5
Ogrenci 1 0,5
Meslek Memur 5 2,5
Serbest meslek 11 5,5
Emekli 50 25,0
Ev hanim1 90 45,0
Diger 43 215
Gelir Durumu Koti 14 7,0
Orta 144 72,0
Iyi 42 21,0
Yasanilan Yer Koy kasaba ilge 38 19,0
il 162 81,0
Birlikte Yasadig Kisi Yalniz 6 3,0
Esiile 42 21,0
Cocuklari ile 16 8,0
Es ve ¢ocuklari ile 126 63,0
Anne Baba ile 9 4,5
Kardesi ile 1 0,5

Tablo 6.1' de Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine ait bulgulara yer

verilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 53,370+13,134 oldugu, %15,5" inin 40 yas ve

alt1, %51,5'inin 41-60 yas araliginda, %33'"liniin 61 yas ve {izeri araliginda bulundugu

saptandi. Arastirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlast (% 63,5) kadin, biiytik

cogunlugu ise (%91) evliydi.
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Hastalarin %54’linlin ilkogretim ve alti, %24,5’inin lisans ve iizeri egitim

aldig1 saptandi.

Hastalarin yine biiyiik cogunlugunun (%91) ¢ocuk sahibi oldugu, ¢ocuk sahibi
olanlarin ¢ocuk sayisi incelendiginde ise yarisina yakininin (%45,6) iki cocugu oldugu

belirlendi.

Hastalarin calisma durumuna bakildiginda sadece %19,5’inin ¢aligsmakta
oldugu saptandi. Ayrica hastalarin %0,5 6grenci, %2,5't memur, %5,5'i serbest meslek,

%25'i emekli, %45'i ev hanimu idi.

Hastalarin ¢ogunlugunun (%72) gelir durumunun orta diizeyde oldugu ve
biiyiik cogunlugunun (%81) ilde, % 3'liniin yalniz, % 21" inin esi ile, %8'inin ¢gocuklari
ile, % 63' Uniin es ve ¢ocuklari ile, %4,5’inin anne baba ile, % 0,5’inin kardesi ile

yasadig1 saptandi.
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Tablo 6.2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Ait Bulgular (N=200)

Ozellikler Sayi1 (n) Yiizde (%)
Tani Meme Ca 58 29
Pankreas Ca 8 4
Akciger Ca 28 14
Hepatoseliiler Ca 8 4
Mide Ca 12 6
Uriner sistem ve Jinekolojik Ca 28 14
Kolorektal Ca 34 17
Hematolojik Ca 16 8
Diger* 8 4
Baska Hastalik Varhg Var 54 27
Yok 146 73
Kanserin Evresi Lokal(l.Evre ve Il. Evre) 108 54
Tleri Metastaz(III. Evre ve IV. 92 46
Evre)
Kanser Tam Siiresi 1 yildan az 107 53,5
1 y1l ve tlizeri 93 46,5
Kemoterapi Kiir Sayisi 1-10 145 72,9
11 ve tizeri 55 27,1
Ayaktan Kemoterapi Alinan 1 y1l ve tizeri 52 25,6
Siire lay-12 ay 109 54,8
1 aydan az 39 19,6
Daha Once Hastaneye Yatma |Evet 107 53,5
Durumu Hayir 93 46,5
Hastanede Yatilan Giin Sayis1 [1-5 giin 41 38,3
6-10 giin 31 29
11 giin ve {izeri 35 32,7
Yatis Siiresince Sorun Yasama |Evet 15 7,5
Durumu Hayir 92 46

*Kordoma Ca, Lipo Sarkom, Beyin Tiimorii

Tablo 6.2'de hastalarin hastaliklarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Hastalarin tibbi tanilar1 incelendiginde %29’unun meme ca, %4'lniin pankreas ca,

%14'iniin akciger ca, %4 linlin hepatoseliiler ca, %6'sinin mide ca, %14’iiniin {iriner

sistem ve jinekolojik ca, %17 sinin kolorektal ca, %8’inin hematolojik ca, % 4’liniin

ise diger (Kordoma Ca, Lipo Sarkom, Beyin Tiimorii) kanser tiirleri ve %27’ sinin eslik

eden bagka hastalig1 oldugu saptandi.

Kanserin evresi incelendiginde ise hastalarin%54'iniin lokal (1. ve Il. Evre),

%46’siin ileri metastaz (III. ve V. Evre) kanser hastasi oldugu saptandi. Kanser

tanisinin  kondugu siire degerlendirildiginde hastalarin %53,5'inin 1 yildan az,

%46,5’inin 1 y1l ve daha fazla siiredir kanser hastas1 oldugu saptandi.
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Kemoterapi kiir sayisi incelendiginde hastalarin %72,9'unun 1-10 Kkiir,
%27,1'inin 11 kiir ve daha fazla sayida kiir aldig1, %25,6'sinin 1 y1l ve {izeri, %54,8'inin

1 ay-12 ay ve %19,6'sinin 1 aydan az siiredir ayaktan kemoterapi aldig1 bulundu.

Daha oOnce hastaneye yatma durumlari degerlendirildiginde hastalarin
yarisindan biraz fazlasi (%53,5) daha dnce hastaneye yattigini ifade etti. Bu hastalarin
%38,3"'linlin 1-5 giin, %29'unun 6-10 giin, %32,7'sinin 11giin ve daha fazla siiredir
hastanede yattig1 bulundu. Daha Once hastaneye yatan hastalarin sadece %7,5’inin

yatis siiresince sorun yasadig belirlendi.

Tablo 6.3. Karnofsky Performans Puanlarina iliskin Bulgular (N=200)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Karnofsky 50 1 0,5
Performans Puam 60 2 1,0
(82,600+6,592) 70 12 6,0
80 114 57,0
90 71 35,5

Tablo 6.3'te hastalarin karnofsky performans puanlarina iliskin bulgular yer
almaktadir. Hastalarin %57'sinin 80, % 35,5'inin 90, %6’s1 70, %1' i 60, % 0,5'1 50
oldugu saptandi. Karnofsky performans puan ortalamasi ise 82,600+6,592 olarak

bulundu.
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6.2. ikinci Boliim

Bu boliimde; Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi(HYKO), Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi(HAD) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi(CBASDO)

ile elde edilen bulgular sunuldu.

Tablo 6.4. Hastaneye Yatis Korkusu Puan Ortalamalar1 (N=200)

Ort£Ss Min. Max.
'Yaralanma Korkusu 21,110+7,775 7,000 35,000
Tibbi Personele Giivensizlik 20,670 £3,253 | 8,000 | 25,000
Mahremiyet Ozerklik Ve Aile Baglarin1 Kaybetme Korkusu 15,765+4,230 5,000 | 25,000
Hastaneye Yatis Korkusu Toplam 57,545+12,551 | 26,000 [ 85,000

Tablo 6.4'te hastalarin hastaneye yatis korkusu puan ortalamalar1 verilmistir.

Arastirmada hastalarin hastaneye yatis korkusu alt boyutlarindan yaralanma korkusu

alt boyutu puan ortalamasi 21,110+7,775, tibbi personele giivensizlik alt boyutu puan

ortalamasi1 20,670 £3,253, mahremiyet 6zerklik ve aile baglarin1 kaybetme korkusu alt

boyutu puan ortalamast 15,765+4,230, hastaneye yatis korkusu toplam puan

ortalamasi ise 57,545+12,551 olarak bulundu.
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Tablo 6.5. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Hastaneye Yatis Korkusu Puanlar1 (N=200)

Mahremiyet
Demografik varalanma Tibbi Qzerklik Ve Hastaneye
Ozellikler n Korkusu Personele Aile Baglarim Yatis Korkusu
Giivensizlik Kaybetme Toplam
Korkusu
Yas Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
40 Ve Alty, 31 20,581+7,610 20,41943,243 15,226+4,153 56,226+12,395
41-60 103 20,709+7,617 20,573+3,530 15,583+4,306 56,864+12,617
61 Ve Uzeri 66 21,985+8,133 20,939+2.806 16,303+4,151 59,227+12,534
F= 0,624 0,362 0,881 0,915
p= 0,537 0,697 0,416 0,402
Cinsiyet Ort + SS Ort+ SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 127 19,945+7,905 20,614+3,273 15,417+4,292 55,976+13,055
Erkek 73 23,137+7,154 20,767+3,238 16,370+4,077 60,274+11,191
t= -2,845 -0,319 -1,539 -2,358
p= 0,005 0,750 0,126 0,019
Medeni Durum Ort + SS Ort+SS Ort +SS Ort +SS
Evli 182 21,253+7,754 20,709+3,290 15,830+4,298 57,791+12,610
Bekar 18 19,667+8,066 20,278+2,906 15,111+3,496 55,056+11,993
t= 0,825 0,535 0,687 0,882
p= 0,410 0,593 0,493 0,379
Cocuk Sahibi Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Olma Durumu
Yok 18 18,611+8,417 20,389+3,274 15,278+3,707 54,278+13,594
Var 182 21,357+7,689 20,698+3,259 15,813+4,284 57,868+12,437
t= -1,433 -0,383 -0,511 -1,159
p= 0,153 0,702 0,610 0,248
Cocuk Sayis1 Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
1 20 21,600+7,660 21,450+3,120 16,850+4,069 59,900+11,724
2 83 22,446+7,629 20,759+3,740 16,277+4,371 59,482+13,024
3 41 20,463+7,114 20,317+2,752 15,85443,623 56,634+10,871
4 Ve Uzeri 38 19,816+8,331 20,579+2,698 14,211+4,586 54,605+12,714
F= 1,260 0,564 2,553 1,669
p= 0,290 0,639 0,057 0,175
Egitim Diizeyi Ort + SS Ort + SS Ort+SS Ort+SS
[Ikdgretim Ve Alt1 108 19,296+7,845 20,685+2,787 15,111+3,980 55,093+11,936
Lise 43 23,39546,437 20,698+3,720 16,326+4,550 60,419+11,768
Lisans Ve Uzeri 49 23,102+7,814 20,612+3,801 16,714+4311 60,429+13,598
F= 6,776 0,010 2,960 4,646
p= 0,001 0,990 0,054 0,011
PostHoc= 2>1,3>1 2>1,3>1
(p<0.05) (p<0.05)
Cahisma Durumu Ort + SS Ort+ SS Ort =SS Ort =SS
Calisan 39 21,256+8,261 19,641+3,950 15,359+4,227 56,256£13,791
Calismayan 161 21,075+7,679 20,919+3,023 15,863+4,237 57,857+12,258
t= 0,131 -2,223 -0,667 -0,714
p= 0,896 0,064 0,505 0,476
Gelir Durumu Ort + SS Ort+SS Ort =SS Ort+SS
Kotii 14 23,643+5,093 21,214+3,468 15,78642,517 60,643+7,490
Orta 144 21,681+7,874 20,708+3,232 15,868+4,330 58,257+12,823
Iyi 42 18,310+7,588 20,3574+3,304 15,4054+4,390 54,071+£12,485
F= 3,970 0,398 0,194 2,296
p= 0,020 0,672 0,824 0,103
PostHoc= 2> 3 (p<0.05)
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Tablo 6.5. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Hastaneye Yatis Korkusu Puanlar

(N=200) devami)

Mahremiyet
Demografik Yaralanma Tibbi Qzerkljk Ve Hastaneye
Ozellikler Korkusu Fiersonele Aile Baglarim Yatis Korkusu
Giivensizlik Kaybetme Toplam
Korkusu

Yasamilan Yer Ort + SS Ort+ SS Ort £+ SS Ort £+ SS
K&y Kasaba Ilge 38 20,342+7,585 20,526+4,105 15,211+3,988 56,079+12,682
il 162 21,290+7,831 20,704+3,034 15,895+4,286 57,889+12,535
t= -0,676 -0,302 -0,897 -0,799

p= 0,500 0,803 0,371 0,425
Baska Hastalik Ort+SS Ort+SS Ort+ SS Ort+SS
Varhg
Yok 146 21,171+7,757 20,630+3,406 15,849+4.,176 57,651%12,554
Var 54 20,944+7,894 20,778+2,826 15,537+4,403 57,259+12,655
t= 0,183 -0,284 0,463 0,195

p= 0,855 0,776 0,644 0,845
Daha Once Hastaneye Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Yatma Durumu
Hayir 93 21,731£7,620 20,387+3,554 16,355+4,101 58,473+12,311
Evet 107 20,570+7,903 20,916+2,962 15,252+4,291 56,738+12,759
t= 1,054 -1,147 1,850 0,975

p= 0,293 0,253 0,066 0,331
Hastancde i Ort+SS Ort+SS Ort + SS Ort+SS
Giin Sayis1

1-5 41 20,829+7,931 20,659+3,476 15,659+4,145 57,146+13,346
6-10 31 21,097+8,396 21,2264+2,692 15,839+4,670 58,161+13,459
11 Ve Uzeri 35 19,800+7,588 20,943+2.566 14,257+4,054 55,000+£11,530
F= 0,253 0,322 1,425 0,534

p= 0,777 0,726 0,245 0,588
Kanser Tam Siiresi Ort + SS Ort+SS Ort +SS Ort+SS

1 Yildan Az 107 21,822+7,562 20,579+3,297 16,178+4,189 58,579+12,418
1 Y1l ve Uzeri 93 20,290+7,975 20,774+3,217 15,290+4,249 56,355+12,664
t= 1,393 -0,421 1,484 1,252

p= 0,165 0,674 0,139 0,212
Kanserin Evresi Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort+SS

I. ve Il. Evre 108 21,482+7,664 20,685+3,320 16,065+3,970 58,232+12,618
1. ve IV. Evre 92 20,674+7,923 20,652+3,191 15,413+4,512 56,739+12,492
t= 0,731 0,071 1,087 0,837

p= 0,465 0,943 0,279 0,403
Ayaktan Kemoterapi Ort+ SS Ort+ SS Ort =SS Ort+ SS
Alinan Siire

1 Y1l ve Uzeri 52 20,765+7,690 21,000+£2,919 15,216+4,496 56,980+12,521
1-12 Ay 109  20,982+7,965 20,523+3,524 15,899+4,359 57,404+13,207
1 Aydan Az 39 21,949+7,581 20,718+2,920 16,128+3,533 58,795+10,967
F= 0,288 0,373 0,623 0,249

p= 0,750 0,689 0,537 0,780
Kemoterapi Kiir Ort+SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS
Sayis1

1-10 145 21,469+7,814 20,572+3,263 15,855+4,251 57,897+12,679
11 ve Uzeri 55 20,167+7,733 20,9824+3,248 15,537+4,241 56,685+12,377
t= 1,048 -0,787 0,470 0,603

p= 0,296 0,432 0,639 0,547
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Tablo 6.5'te Sosyodemografik ozelliklere gore hastaneye yatis korkusu

puanlar1 verilmistir.

Yas degiskenine gore hastaneye yatis korkusu tiim alt boyut puanlarinda
(yaralanma korkusu, tibbi personele giivensizlik, mahremiyet 6zerklik ve aile baglarini
kaybetme korkusu) ve hastaneye yatis korkusu toplam puaninda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05).

Cinsiyete gore kadinlarin yaralanma korkusu alt boyutu puanlar1 (x=19,945),
erkeklerin yaralanma korkusu alt boyutu puanlarindan (x=23,137) diisiik (t=-2,845;
p=0.005<0.05), kadinlarin hastaneye yatis korkusu toplam puanlari (x=55,976),
erkeklerin hastaneye yatis korkusu toplam puanlarindan (x=60,274) diisiik oldugu
saptand1 (t=-2,358; p=0.019<0.05). Buna gore kadinlarin yaralanma korkusu ve
hastaneye yatis korkusu erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlendi. Tibbi personele
giivensizlik, mahremiyet Ozerklik ve aile baglarin1 kaybetme korkusu alt boyut
puanlarinda ise cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05).

Medeni durum degiskenine gore hastaneye yatig tiim alt boyutlar1 puanlari
(yaralanma korkusu, tibbi personele giivensizlik, mahremiyet 6zerklik ve aile baglarini
kaybetme korkusu) ve hastaneye yatis korkusu toplam puanlari istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmadi (p>0.05).

Cocuk sahibi olma durumuna gore hastaneye yatis korkusu tiim alt boyut
puanlari (yaralanma korkusu, tibbi personele giivensizlik, mahremiyet 6zerklik ve aile
baglarin1 kaybetme korkusu) ve hastaneye yatis korkusu toplam puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Cocuk sayisina gore hastaneye yatig korkusu tiim alt boyut puanlari (yaralanma
korkusu, tibbi personele giivensizlik, mahremiyet 6zerklik ve aile baglarin1 kaybetme
korkusu) ve hastaneye yatis korkusu toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

Egitim diizeyine gore yaralanma korkusu alt boyutu puaninda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi1 (p=0.001<0.05). Bu fark ise egitim diizeyi lise, lisans ve

49



lizeri olanlarin yaralanma korkusu alt boyut puanlarinin egitim diizeyi ilkogretim ve
alt1 olanlarin yaralanma korkusu alt boyut puanlarindan yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir (p<0.05). Buna gore egitim diizeyi ilk6gretim ve alti olanlarin
yaralanma korkusu egitim diizeyi lise, lisans ve iizeri olanlardan daha fazla oldugu

saptandi.

Hastaneye yatis korkusu toplam puanlart egitim diizeyi degiskenine gore
anlaml fark saptandi (p=0.011<0.05). Farkin nedeni ise egitim diizeyi lise, lisans ve
lizeri olanlarin hastaneye yatis korkusu toplam puanlarinin egitim diizeyi ilkogretim
ve altt olanlarin hastaneye yatis korkusu toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Buna gore egitim diizeyi ilkdgretim ve alti olanlarin hastaneye
yatis korkusunun egitim diizeyi lise, lisans ve iizeri olanlardan daha fazla oldugu
belirlendi. Tibbi personele giivensizlik, mahremiyet 6zerklik ve aile baglarmi
kaybetme korkusu alt boyut puanlari egitim diizeyi degiskenine gore istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Calisma durumu degiskenine gore hastaneye yatis korkusu tiim alt boyut
(yaralanma korkusu, tibbi personele giivensizlik, mahremiyet dzerklik ve aile baglarini
kaybetme korkusu) puanlar1 ve hastaneye yatis korkusu toplam puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Gelir durumu degiskenine gore yaralanma korkusu alt boyutu puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.02<0.05). Farkin nedeni ise gelir durumu
orta olanlarin yaralanma korkusu alt boyutu puanlarinin gelir durumu iyi olanlarin
yaralanma korkusu alt boyut puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Buna gore gelir
durumu iyi olanlarin yaralanma korkusu gelir durumu orta olanlardan daha yiiksek
oldugu saptandi. Hastaneye yatis korkusu diger alt boyutlarinda (tibbi personele
giivensizlik, mahremiyet 6zerklik ve aile baglarini kaybetme korkusu) ve hastaneye
yatis korkusu toplam puanlarinda gelir durumu degiskenine gore anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05).

Yasanilan yere gore hastaneye yatis korkusu tiim alt boyut (yaralanma korkusu,

tibbi personele giivensizlik, mahremiyet 6zerklik ve aile baglarin1 kaybetme korkusu)

50



puanlar1 ve hastaneye yatis korkusu toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Baska hastalik varligi durumuna gore hastaneye yatis korkusu tiim alt boyut
(yaralanma korkusu, tibbi personele giivensizlik, mahremiyet 6zerklik ve aile baglarini
kaybetme korkusu) puanlari ve hastaneye yatis korkusu toplam puanlar1 anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Daha once hastaneye yatma durumuna goére hastaneye yatis korkusu tiim alt
boyut (yaralanma korkusu, tibbi personele giivensizlik, mahremiyet 6zerklik ve aile
baglarin1 kaybetme korkusu) puanlart ve hastaneye yatis korkusu toplam puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Hastanede yatilan giin sayisina gore hastaneye yatis korkusu tiim alt boyut
(yaralanma korkusu, tibbi personele giivensizlik, mahremiyet 6zerklik ve aile baglarini
kaybetme korkusu) ve hastaneye yatis korkusu toplam puanlari istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0.05).

Kanser tanisi siiresine gore hastaneye yatis korkusu tiim alt boyut (yaralanma
korkusu, tibbi personele giivensizlik, mahremiyet 6zerklik ve aile baglarin1 kaybetme
korkusu) puanlar1 ve hastaneye yatis korkusu toplam puanlari istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik saptanmadi(p>0.05).

Kanserin evresine gore hastaneye yatis korkusu tiim alt boyut (yaralanma
korkusu, tibbi personele gilivensizlik, mahremiyet 6zerklik ve aile baglarin1 kaybetme
korkusu) puanlari ve hastaneye yatis korkusu toplam puanlar istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi(p>0.05).

Ayaktan kemoterapi alinan siireye gore hastaneye yatis korkusu tiim alt boyut
(yaralanma korkusu, tibbi personele giivensizlik, mahremiyet 6zerklik ve aile baglarim
kaybetme korkusu) ve hastaneye yatis korkusu toplam puanlari istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Kemoterapi kiir sayisina gore hastaneye yatis korkusu tim alt boyut

(yaralanma korkusu, tibbi personele giivensizlik, mahremiyet 6zerklik ve aile baglarim
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kaybetme korkusu) puanlar1 ve hastaneye yatis korkusu toplam puanlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 6.6. Hastane Anksiyete ve Depresyon Puan Ortalamalar1 (N=200)

Ort£Ss Min. Max.
Hastane Anksiyete 8,655+ 2,712 4,000 16,000
Hastane Depresyon 11,910+1,737 6,000 17,000

Tablo 6.6'da hastane anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 verilmistir.
Arastirmada hastalarin hastane anksiyete ve depresyon alt boyutlarindan hastane
anksiyete alt boyutu puan ortalamasi 8,655+2,712, hastane depresyon alt boyutu puan
ortalamasi ise 11,910+1,737 oldugu saptandi.

Tablo 6.7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Puan Ortalamalar: (N=200)

Ort+Ss Min. Max.
Aileden Algilanan Sosyal Destek 20,300+6,879 4,000 28,000
Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek 24,785+3,454 11,000 28,000
Arkadagtan Algilanan Sosyal Destek 20,740+5,844 4,000 28,000
Algilanan Sosyal Destek Toplam 65,825+14,496 28,000 84,000

Tablo 6.7 de algilanan sosyal destek puan ortalamalari verilmistir.
Arastirmada hastalarin algilanan sosyal destek alt boyutlarindan aileden algilanan
sosyal destek alt boyutu puan ortalamasi 20,300+6,879, 6zel insandan algilanan sosyal
destek alt boyutu puan ortalamasi 24,785+3,454, arkadastan algilanan sosyal destek
alt boyutu puan ortalamasi 20,740+5,844, algilanan sosyal destek toplam puan
ortalamasi 65,825+14,496 oldugu belirlendi.
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Tablo 6.8. Hastaneye Yatis Korkusu, Hastane Anksiyete Depresyon, Algilanan Sosyal
Destek Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi (N=200)

Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi

OLCEKLER ve ALT _ Mahremiyet Hastane
BOYUTLARI Yaralanma |Tibbi Personele| Ozerklik Ve Aile
. - < Yatis
Korkusu | Giivensizlik Baglarim Kaybetme
Korkusu Toplam
Korkusu
r | -0,342** -0,197** -0,315** -0,369**
Hastane AHiSt-ani
nksiyete
Anksiyete y p 0,000 0,005 0,000 0,000
Depresyon
(,E)’lceg};’i Hastane r| 0071 0,132 -0,034 0,067
Depresyon p 0,317 0,063 0,629 0,349
Aileden r| 0106 0,149* 0,056 0,123
Algilanan
Sosyal Destek | p 0,134 0,035 0,431 0,082
Cok | OzelInsandan | | g8 0,105 0,073 0,094
Boyutlu Algilanan
Algilanan | Sosyal Destek |p 0,338 0,141 0,305 0,186
Sosyall Arkadastan r 0,145* 0,108 0,093 0,149*
Destek Algilanan
Olcegi Sosyal Destek p 0,041 0,129 0,191 0,036
Algilanan r 0,125 0,139* 0,081 0,141*
Sosyal Destek
Toplam p 0,078 0,049 0,252 0,047

*<0,05; **<0,01

Tablo 6.8’de hastaneye yatis korkusu, anksiyete, depresyon, algilanan sosyal

destek puanlar1 arasindaki korelasyon analizleri verilmistir.

Korelasyon analizleri incelendiginde hastane anksiyete alt boyut puani ile;
yaralanma korkusu alt boyut puani arasinda zayif ve negatif yonde (r=-0.342,
p=0,000<0.05), tibbi personele giivensizlik alt boyut puani arasinda ¢ok zayif ve
negatif yonde (r=-0.197, p=0,005<0.05), mahremiyet Ozerklik ve aile baglarini
kaybetme korkusu alt boyut puani arasinda zayif ve negatif yonde (r=-0.315,
p=0,000<0.05), hastaneye yatis korkusu toplam puani arasinda zayif ve negatif yonde
(r=-0.369 p=0,000<0.05) anlaml iligki saptandi.

Aileden algilanan sosyal destek puani ile tibbi personele giivensizlik alt boyut
puani arasinda ¢ok zayif ve pozitif yonde (r=0.149, p=0,035<0.05) anlaml iliski

saptandi.

Arkadagtan algilanan sosyal destek puani ile; yaralanma korkusu alt boyut

puani arasinda ¢ok zayif ve pozitif yonde (1=0.145, p=0,041<0.05), hastaneye yatis
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korkusu toplam puani arasinda ¢ok zayif ve pozitif yonde (r=0.149, p=0,036<0.05)

anlamli iliski oldugu saptandi.

Algilanan sosyal destek toplam puani ile; tibbi personele giivensizlik alt boyut
puani arasinda ¢ok zayif ve pozitif yonde (r=0.139, p=0,049<0.05), hastaneye yatis
korkusu toplam puani arasinda ¢ok zayif ve pozitif yonde (r=0.141, p=0,047<0.05)

anlamli iliski oldugu belirlendi.

Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 6.9. Sosyodemografik ézelliklerin Hastaneye Yatis Korkusu Toplam
Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken g:g;l(s;ﬁ B t p F M((:;;EI R?
Sabit 52,395 | 4,292 | 0,000
Yas 0,418 0,435 | 0,664
Cinsiyet 3,851 1,917 | 0,057
EaSta”eye Yatis Medeni Durum -0,375 | -0,103 | 0,918 | 1,777 | 0,106 |0,023
orkusu Toplam —
Cocuk Sahipligi 1,259 0,341 | 0,733
Calisma Durumu 1,838 0,713 | 0,477
Gelir Durumu -3,074 | -1,745 | 0,083

Tablo 6.9’da hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin hastaneye yatis korkusu

toplam {izerine etkisinin bulgular1 verilmistir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahipligi, ¢calisma durumu, gelir durumu ile
hastaneye yatis korkusu toplam arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere

yapilan regresyon analizi anlamli bulunmamistir (F=1,777; p=0,106>0,050).

Tablo 6.10.Tibbi 6zelliklerin Hastaneye Yatis Korkusu Toplam Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken B t | p |F M(%‘;'e' R?2

Sabit 63,761 110,113 10,000
Bagka Hastalik Varligi -0,140 |-0,065 10,948
Kanser Evresi -0,387 |-0,459 (0,647

Hastaneye Yatis Kanser Siiresi -1,538 |-1,082 0,281

Korkusu Toplam Kemoterapi Kiir Sayist -0,215 |-0,153 10,879 0,507 | 0,803 0,015
Ayaktan Kemoterapi -0,224 |-0,140 |0,889
Alinan Siire
Daha Once Hastaneye -1.214 |-0,633 |0,527
Yatma Durumu

Tablo 6.10.’da hastalarin tibbi 6zelliklerinin hastaneye yatis korkusu toplam iizerine

etkisinin bulgular1 verilmistir.

Bagka hastalik varligi, kanser evresi, kanser siiresi, kemoterapi kiir sayisi, ayaktan
kemoterapi alinan siire, daha dnce hastaneye yatma durumu ile hastaneye yatis korkusu
toplam arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi
anlamli bulunmamistir (F=0,507; p=0,803>0,050).
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7. TARTISMA

Aragtirmanin bu bdliimiinde ayaktan kemoterapi {initesinde tedavi goren
kanser hastalarinin yasadigi hastaneye yatis korkusunu, bu korkunun hastalarin tanitici
Ozellikleri, algilanan sosyal destek, anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgularin tartismasi 2 boliim
halinde sunuldu. Birinci bolimde: hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri ile
Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi’ nin gegerlik ve giivenirlik bulgularinin tartismasina;
ikinci boliimde: Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi’nin bulgulari ile Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin bulgularmimn

tartismasina yer verildi.

7.1. Birinci Boliim

Bu béliimde hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri ile Hastaneye Yatig

Korkusu Olgegi’ nin gegerlik ve giivenirlik bulgularinin tartismasina yer verilmistir.

7.1.1. Hastalarin Sosyodemografik Ve Tibbi Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 53,370413,134 oldugu saptanda.
Hastalarin % 15,5’inin 40 yas ve alt1, % 51,5’inin 41-60 yas araliginda, %33{iniin 61
yas ve tlzeri oldugu bulundu. Yas ilerledikge kanserin goriilmesinde artis
gozlenmektedir (White ve ark. 2014). Saglik bakanliginin yaymladigr 2013-2023
yillart aras1 yasa standardize hiz projeksiyon degerleri, kanserin yaglanma ile beraber
azalarak artis gosterdigi belirtilmektedir (Keskinkili¢ ve ark. 2016). Yaslanma,
kanserin gelismesi i¢in temel faktorlerden biridir. Kanserin yasla birlikte artig
gostermesi ile bireyin yaslandikca hiicresel onarim mekanizmalarinin daha az etkili
olmasiyla iligkili olabilecegi belirtilmektedir (WHO 2018). Caliskan ve arkadaglarinin
kanser hastalarinda yaptig1 calismada aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
58,8+11,5 bulundu (Caliskan ve ark. 2015). Kemoterapi alan kanser hastalarinda
yapilan baska bir calismada hastalarin yas ortalamasi 52+11 olarak belirlenmistir (
Pazarcikci 2017). Jankovic ve arkadaslarinin ayaktan tedavi goren hastalarin

hastaneye yatis korkusunu Olgebilecek giivenilir bir ara¢ gelistirilmesi amaciyla
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yaptigi ¢alismada ise hastalarin yas ortalamasi 45.9+16.1 bulunmustur. Calisma

sonuglarimiz {ilkemizde yapilan diger calisma verileriyle paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %63,5°1 kadinlardan olustugu bulundu. Tokgdz
ve arkadaglarinin kanser hastalarinda major depresyonun yaygmhigim ve iligkili
etmenleri belirlemek amaciyla yaptigi calismada aragtirmaya katilan hastalarin
%353 nil kadinlar olusturdugu saptandi (Tokgoz ve ark. 2008). Kanser hastalarinin
hastaliklarini nasil algiladiklarini1 ve hastalik algisini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada arastirmaya katilan hastalarin %54,7’sinin kadinlardan
olustugu bulunmustur (Karabulutlu ve Karaman 2015). Kanser hastalarinda kadin
hastalarin ¢ogunlukta oldugu gibi erkek hastalarinda ¢ogunlukta oldugu caligsmalar
mevcuttur. Buna 6rnek olarak hematolojik kanserli hastalarin kemoterapiye bagh
yasadiklar1 semptomlara yonelik uygulamalari belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada
aragtirmaya katilan hastalarin % 65,9’unun erkek oldugu saptanmistir (Hindistan ve
ark. 2012). Yapilan galismalara bakildiginda bizim ¢alismamizin sonuglari literatiiriin

bir kismui ile benzerlik gosterdigi saptandi.

Arastirmaya katilan hastalarin %54 {iniin ilkdgretim ve alt1,%21,5’inin lise,
%24,5’inin lisans ve iizeri egitim aldig1 saptandi. Karabulutlu ve Karaman’in kanser
hastalarinda hastalik algisinin incelendigi arastirmada arastirma kapsamin alinan
hastalarin % 52,1’inin ilkogretim mezunu oldugu saptanmistir (Karabulutlu ve
Karaman 2015). Pazarcikc’nin kemoterapi alan kanser hastalarinda uyku kalitesinin
degerlendirdigi caligmada hastalarin %73,4’ {niin ilkdgretim mezunu oldugu
bulunmustur (Pazarcikc1 2017). Arastirma verileri ile bizim arastirma sonuglarimiz

paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin biliylik c¢ogunlugunun (%91) evli oldugu
belirlendi. Hindistan ve arkadaslarmin kanser hastalarinda yaptigi ¢alismada
arastirmaya katilan hastalarin %80,5’inin, Ozcelik ve arkadaslarinin ileri evre kanser
hastalarinin semptom dagilimlarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
calismada arastirma kapsamina alinan hastalarin %81,1’inin ve yine kanser
hastalarinda yapilan bir baska calismada arastirmaya katilan hastalarin %91’inin evli
oldugu saptanmustir (Hindistan ve ark. 2012, Ozcelik ve ark. 2015, Tokgdz ve ark.

2008). Bizim ¢alismamizin sonuglari ile literatiir benzerlik gostermektedir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin = %80,5’inin  ¢alismadigi ve meslekleri
incelendiginde ise %45'inin ev hanimi, %25’inin emekli oldugu belirlendi. Ates ve
Olgun’un kemoterapiye bagli meydana gelen alopesinin hastalarin yasam kalitesi
tizerindeki etkileri 6l¢gmek amaciyla yapilan ¢alismada arastirmaya katilan hastalarin
%40,7’sinin ev hanimi oldugu %81,9’unun ise ¢alismadigini belirtmislerdir (Ates ve
Olgun 2014). Yine bizim ¢alismamizin sonuglariyla benzer olarak Arslan ve
arkadaslarinin kemoterapi alan kanser hastalarinda yaptig1 calismada arastirmaya
katilan hastalarin %87,4’{inlin ¢alismadig1 saptanmistir (Arslan ve ark. 2008). Lin ve
arkadaslarinin kanser hastalarinda yaptig1 calismada arastirmaya katilan hastalarin
%35’nin emekli oldugu bulunmustur (Lin ve ark. 2007). TUIK 2020 yili verilerine
gore kadinlarin iggiiciine katilim oran1 33,7, erkeklerin ise %71,9 oldugu saptanmistir
(TUIK 2020). Bizim calismamizda Tiirkiye verileri ve literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin tibbi tanilart incelendiginde en ¢ok goriilen
tanilar su sekilde siralanmakta idi; %29’unun meme ca, %17’sinin kolorektal ca,
%14'Uintin akciger ca, %]14’liniin {riner sistem ve jinekolojik ca. Diinya Kanser
Arastirma Fonu (WCRF)’nun yaymladigr 2018 yili verilerine gore diinyada en sik
goriilen kanser tiirlerinin akciger, meme, kolorektal, prostat, mide kanseri oldugu
saptanmistir (WCRF 2018). Saglik Bakanligimin 2016 kanser verilerine gore
tilkemizde en ¢ok tan1 konan kanser tiiri kadinlarda meme, tiroid, kolorektal kanserler
iken, erkeklerde akciger prostat ve kolorektal kanserlerdir (Keskinkilig ve Kara 2019).
Ayrica iilkemizde goriilen ilk 5 kanser tiirii Diinya ve diger gelismis tilkelerdeki ile
benzerlik gdstermektedir (Keskinkilig ve Ilter 2018). Bizim ¢alismamizin sonuglari ile

diinya ve iilkemiz verileri uyum saglamakta oldugu belirlendi.

Hastalarin %27’sinin eslik eden baska hastaliginin oldugu saptandi. Ates ve
Olgun’un kemoterapi alan kanser hastalarinda ortaya ¢ikan alopesinin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla yaptigi caligmada hastalarin %34,1’inin ilave
hastalig1 oldugunu saptamiglardir (Ates ve Olgun 2014). Ozdemir ve arkadaslarinin
kemoterapi alan kisilerin fonksiyonel durumu ve bakim yiikiiniin iliskisinin
incelendigi calismada hastalarin % 16,4 {iniin baska hastaliginin oldugu belirlenmistir

(Ozdemir ve ark. 2017). llgaz ve arkadaslarinin kemoterapi alan kolon kanserli
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hastalarin beslenme durumlarinda olan degisimleri belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada hastalarin % 69’unda kanser hastaligina eslik eden bagka hastaliginin
oldugu saptanmustir (Ilgaz ve ark. 2016). Yapilan arastirmalarin verileri ve bizim

calismamizin sonuglari bir kismi ile benzerlik gostermektedir.

Hastalarin kanser tanisinin kondugu siire degerlendirildiginde %53,5'inin 1
yildan az, %46,5’inin 1 y1l ve daha fazla siiredir kanser hastasi oldugu saptandi.
Giiltekin ve arkadaslarinin akciger kanseri hastalarinin yasam kaliteleri ve saglik
bakim hizmet kalitelerinin belirlenmesi amaciyla yaptigi calismada hastalarin
%67,5’inin 0-9 ay siiredir kanser tanisinin oldugunu saptamislardir (Gtiltekin ve ark.
2008). Pekeetin ve arkadaslarinin kemoterapi alan jinekolojik kanserli hastalarda
algilanan aktivite performansinin toplumsal katilim ve yasam kalitesine etkisinin
incelendigi ¢aligmada hastalarin %70’inin 0-9 ay oldugunu belirlemislerdir (Pekgetin
ve ark. 2013). Bu sonuglar bizim aragtirmamizin sonuglar ile yaklasik degerlerde

oldugunu gostermektedir.

7.1.2. Hastaneye Yatis Korkusu Ol¢egi’nin Gegerlik Ve Giivenirlik Bulgularinin
Tartisilmasi

Bu boliimde Slobodan Jankovic ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ‘Fear of
Hospitalisation Scale’ sinin Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik

calismasindan elde edilen bulgularin tartismasina yer verilmistir.

Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve
giivenirliginin belirlenmesi i¢in arastirmanin ilk agsamasinda 6l¢egin dil gecerliligi ile
ilgili ¢aligmalar yapildi. Dil gegerliligini saglamak icin birbirinden bagimsiz ileri
diizeyde Ingilizce bilen 3 kisi tarafindan Ingilizceden Tiirkce’ ye ¢evrildi. Yapilan
ceviriler karsilastirilarak en uygun ifadeler secilip bir Tiirk¢ce 6lgek elde edildi. Elde
edilen Tiirkge 6lcek tekrar Ingilizceye gevrilmesi icin ileri diizey Ingilizce bilen 3
farkli kisi tarafindan gevirisi yapildi. Ingilizce ceviriler karsilastirilarak en uygun
ifadeler segilip bir Ingilizce 6lgek olusturuldu. Ingilizce 6lgek ile orijinal Slgek
karsilastirilarak ol¢egin maddelerinde herhangi bir anlam degisikligi olmadigi

saptand1 (Aksayan ve ark. 2018).
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Olgegin kapsam gecerligini belirlemek amaciyla alaninda uzman 10 kisinin
goriisiine basvuruldu (EK 10). Literatiirde kapsam gegerlilik hesaplamasinda uzman
sayisinin  3-20 arasinda olmasi gerekir (Aksayan 2018). Uzmanlarin Onerileri
dogrultusunda oOlgekteki gerekli diizenlemeler yapildi (Guillemin ve ark. 1993).
Yapilan diizenlemeler maddelerdeki ciimlelerin agikligi, yalinlig1 ve Tiirk toplumunun
konusma diline en yakin ifadeyi secme amacli kelimelerin anlam bakimindan
anlagilirhigr i¢in yapilan diizeltmelerdi. Orijinal Olgekteki gibi madde sayisinda

herhangi bir degisiklik yapilmadan 17 madde kullanildi.

Olgegin yap1 gecerligini belirlemek amaciyla dogrulayici faktdr analizi
kullanild1. Dogrulayici faktor analizinin sonucunda uyum indeksleri incelendi. Uyum
indeksleri; x2/sd=2,20, GFI 0,91, AGFI 0,90, CFI 0,91, RMSEA=0,06, RMR 0,04
oldugu saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda uyum 1yiligi indeksleri kabul edilebilir

diizeyde uyumlu oldugunu saptandi.

x2/sd: Bu oranin 5’ten kiiclik olmasi 6lgegin iyi uyum gosterdigini ifade
etmektedir (Erkorkmaz ve ark. 2013). Bizim g¢alismamizda bu deger 2,20 oldugu
saptand1 ve kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu belirlendi.

GFI (GOODNESS OF FiT INDEX): Uyum iyiligi indeksi anlamina
gelmektedir. Bu istatistik degeri O ile 1 arasinda deger almaktadir. Degerin 1’e yakin
olmast iyi uyum gosterdigini belirtmektedir (Erkorkmaz ve ark. 2013). Bizim
calismamizda bu deger 0,91 oldugu saptandi ve kabul edilebilir diizeyde uyumlu
oldugu belirlendi.

AGF| (ADJUSTED GOOD NESS OFFIT INDEX): Diizeltilmis uyum iyiligi
indeksi anlamina gelmektedir. Bu istatistik degeri O ile 1 arasinda deger almaktadir.
Deger 1’e yaklastike¢a iyi uyum gosterdigi belirtilmektedir (Erkorkmaz ve ark. 2013).
Bizim ¢aligmamizda bu deger 0,90 olarak saptandi. Bu sonuca gore kabul edilebilir

diizeyde uyumlu oldugu belirlendi.

CFI (COMPERATIVE FIT INDEX): Karsilastirmali uyum 1iyiligi indeksi

anlamia gelmektedir. O ile 1 arasinda deger alan bu indeks yiiksek deger iyi uyumu
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gostermektedir (Erkorkmaz ve ark. 2013). Bizim ¢alismamizda ise bu indeks 0,91

olarak bulundu. Bu sonuca gore kabul edilebilir diizeyde iyi uyum gosterdigi saptandi.

RMSEA (ROOT MEAN SQUARE ERROR OF APPROXIMATION):
Tahmini kok hata kareler ortalamasi anlamina gelmektedir. Ko6tii uyum indeksi olarak
da bilinen bu deger 0 degerin miikemmel uyum gosterdigi belirtilmektedir. Bunun
yaninda 0,05’in altindaki deger iyi uyum, 0,08’in altindaki deger ise makul deger
olarak kabul edilmektedir (Erkorkmaz ve ark. 2013). Bizim ¢alismamizda bu indeks

0,06 oldugu belirlendi ve kabul edilebilir diizeyde uyum gosterdigi saptandi.

RMR (ROOT MEAN SQUARE RESIDUAL): Kok artik kareler ortalamasi
anlamima geelmektedir. 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Deger 0’a yaklastik¢a iyi
uyum belirtmektedir (Erkorkmaz ve ark. 2013). Bizim ¢alismamizda ise bu deger 0,04

oldugu saptandi. Buna gore kabul edilebilir diizeyde uyum gosterdigi belirlendi.

Giivenirlik calismasinda HYKO’nin i¢ tutarligini belirlemek amaciyla
cronbach alpha katsayisi1 ve madde toplam puan korelasyon katsayisi belirlendi.
Olgegin i¢ tutarlilig: konusunda bilgi veren ve giivenirlik katsayisinin incelenmesinde
en ¢ok kullanilan yontem cronbach alphadir. Cronbach alpha katsayist tiim 6lgme
araclarinin glivenirligini saptamak i¢in kullanilmaktadir (Kartal ve Dirlik 2016).
Cronbach alpha degerinin 0,7 nin tizerinde olmasi gerekmekte (Eymen 2007) ve bagka
bir ifadeyle bu degerin ‘0,00 < o < 0,40 ise dlgek giivenilir degildir’, ‘0,40 < a < 0,60
ise 6l¢ek diisiik glivenilirliktedir’, <0,60< a <0,80 ise 6lgek oldukga giivenilirdir’, ‘0,80
< o < 1,00 ise Olgek yiiksek derecede giivenilir bir Olcektir’ seklinde
degerlendirilmektedir (Ozdamar 2004). Arastirmamiz sonucunda Hastaneye Yatis
Korkusu Olgegi’nin yaralanma korkusu alt boyut cronbach alpha katsayis1 0,855; tibbi
personele giivensizlik alt boyut cronbach alpha katsayis1 0,809; mahremiyet 6zerklik
ve aile baglarin1 kaybetme korkusu alt boyut cronbach alpha katsayisi 0,839; dl¢egin
toplam cronbach alpha katsayisi ise 0,846 oldugu belirlenerek yiiksek diizeyde
giivenilir oldugu saptandi. Jankovic ve arkadaglarinin gelistirmis oldugu Fear of
Hospitalisation Scale’ nin cronbach alpha katsayisi ise 0,799 olarak belirlenmistir
(Jankovic ve ark. 2018). Madde toplam puan korelasyon katsayisi arastirma
kapsamina alinan hastalarin 6lcek maddelerini dogru anladiklarin1 ve objektif bir

sekilde cevapladiklarin1 saptamak amaciyla hesaplanmaktadir. Madde toplam

61



korelasyon katsayisinin 0,3 ve lizeri olmasi ayirt ediciligin yiiksek oldugunu ve
gostermektedir (Biiytikoztiirk 2011, Tavsancil 2002). Bizim ¢alismamizda ise madde
toplam korelasyon Kkatsayilari incelendiginde tiim maddelerin toplam korelasyon

katsayilar1 0,3 ve lizeri oldugu saptandi.

Olgegin ayirt ediciligini belirlemek amaciyla %27’lik  alt-iist grup
karsilastirmalart yapildi. Olgek toplam puani Alt %27 ile Ust %27 seklinde gruplara
ayrilarak olusturulan gruplar arasinda 6nemli fark olmasi ayirt ediciligin gostergesi
oldugu belirtilmektedir. Bu karsilastirma sonucunda anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla t testi hesaplandi. T-testi sonucuna gore p
degerleri p<0,05 oldugu icin grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptandi. Tiim bu o6l¢iimler sonrasinda 6l¢egin farliliklart ayirt

edebilecek diizeyde hassas 6lgliim yaptig1 bulundu (Biiylikoztiirk 2011).

Zamana bagli degismezligi 6lgmek amaciyla non parametrik bir test olan
Wilcoxon testi uygulandi ve p degerleri p>0.05 oldugu i¢in istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi( Hayran ve Ozbek 2017). Bu sonuca gore hastalarin dlgeklere verdigi

yanitlarin kisa zamana bagl degisiklik gostermedigi saptanda.

Sonug olarak Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi’nin Tiirk toplumu icin gegerli

ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlendi.

7.2. ikinci Boliim

Bu boliimde; Hastalarin sosyodemografik ve tibbi o6zellikleri ile Hastaneye
Yatis Korkusu Olgegi, hastaneye yatis korkusunun hastane anksiyete, depresyon
tizerine etkisi ve hastaneye yatis korkusunun algilanan sosyal destek iizerine etkisi ile

elde edilen bulgular tartigilmigtir.
7.2.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozellikleri ile Hastaneye Yatis
Korkusu Ol¢egi’nin Tartisilmasi

Bu béliimde gegerli ve giivenilir bulunan Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi’ nin
hastalarin sosyodemografik ve tibbi 0Ozelliklerine gore elde edilen bulgular

tartisilmistir.

62



Aragtirmada hastalarin HYKO toplam puan ortalamasi1 57,545+12,551 olarak
bulunmustur. Olgekten elde edilen minimum puan 17 maximum puan ise 85 ve toplam
puanin distik olmasi hastaneye yatis korkusunun yiiksek olmasi olarak
yorumlanmaktadir (Jankovic ve ark. 2018). Bizim ¢alismamizdan elde edilen puan
ortalamasina gore ayaktan kemoterapi alan hastalarin hastaneye yatis korkusu puani
57,545+12,551 olarak saptandi. Bagdigen’in Cerrahi Korku Olgegi’nin gecerlik
giivenirligini saptamak ve hastalarin ameliyat 6ncesi yasadigi cerrahi korku diizeyinin
sosyal destek algisi ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismasinda hastalarin
cerrahi korku puan ortalamast 37.55+21.11 bulunarak korku diizeyinin orta olarak
nitelendirilmistir (Bagdigen 2016). Bu calismadan elde edilen sonug¢ ile bizim
caligmamizin sonuglar1 karsilastirildiginda hastalarin korku diizeyleri paralellik

gostermektedir.

Arastirmada hastalarin hastaneye yatis korkusu alt boyutlarindan yaralanma
korkusu alt boyutu puan ortalamasi 21,110+7,775, tibbi personele giivensizlik alt
boyutu puan ortalamasi 20,670 +3,253, mahremiyet Ozerklik ve aile baglarimi
kaybetme korkusu alt boyutu puan ortalamasi 15,765+4,230 olarak bulundu. Ak ve
arkadaslarinin Cok Boyutlu Kan-Yaralanma Fobisi Envanteri (CBKFE) nin gegerlik
ve giivenirligini saptamak amaciyla yaptig1 ¢alismada hastalarin kan-yaralanma fobisi
olmayanlarda CBKFE toplam puan ortalamasi1 29,1+21,9 oldugunu saptamislardir (Ak
ve ark. 2013). Ak’1n yaptig1 baska bir ¢caligmada uluslararasi kompozit tan1 goriigmesi
yapilmayan hastalarda CBKFE puan ortalamas1 17.44+14.86 oldugu saptanmistir (Ak
2010). Bizim g¢alismamizda elde edilen sonuglar ile arastirma verileri paralellik

gostermektedir.

Arastirmada yasa gore hastaneye yatis korkusu tiim alt boyutlarinda ve
hastaneye yatis korkusu toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Demir ve arkadaslarinin kalp cerrahisi gegirecek hastalarda ameliyat oncesi yapilan
bilgilendirmenin anksiyeteye etkisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada hastalarin
ameliyat oncesi anksiyetesi ile yas arasinda anlamli fark saptanmamistir (Demir ve
ark. 2010). Kelleci ve arkadaslarinin hastanede yatan hastalarin bazi tan1 gruplarina
gore anksiyete ve depresyon diizeylerini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada

hastalarin yasa gore anksiyete puan ortalamalarinda anlamli fark saptamamislardir
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(Kelleci ve ark. 2009). Bagdigen’nin cerrahi korkuyu belirlemek amaciyla yaptig
calismada ise bizim ¢alismamizin aksine yas ile 6l¢ek alt boyut puan ortalamalari ve
toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamlr iligki tespit etmistir (Bagdigen
2016). Ozkan’in cerrahi girisim uygulanan hastalara girisim ©6ncesi yapilan
bilgilendirmenin cerrahi korkuya etkisini belirlemek amaciyla yaptigi calismada
hastalarin yaglar1 ile cerrahi korku diizeyi arasinda anlamli iliski saptamamiglardir

(Ozkan 2020). Bizim ¢alismamuz literatiiriin bir kismi ile uyum saglamaktadir.

Arastirmada cinsiyete gore hastaneye yatis korkusu incelendiginde HYKO
toplam puanlari ve yaralanma korkusu puanlar1 arasindaki fark anlamli bulundugu ve
kadinlarin erkeklere gore korku diizeyinin daha yiiksek olduguna ulasildi. Yine HYKO
alt boyutlarindan biri olan yaralanma korkusu, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
oldugu saptandi. Ulkemizde Kahraman'in kanser hastalarinda niiks korkusunu
inceledigi ¢calismada kadinlarin kanserin niiks etmesinden korkmas1 erkeklerden daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Kahraman 2016). Findik ve Topgu’nun hastalarin cerrahi
girisime alinis seklinin ameliyat Oncesi anksiyete diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan c¢aligmasinda giiniibirlik cerrahi operasyon oncesi kadinlarin
erkeklerden daha cok anksiyete yasadigi saptanmistir (Findik ve Topgu 2012).
Tasdemir ve arkadaslarinin ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerini
degerlendirmek ve preoperatif bilgilendirmenin anksiyete diizeyine etkisini incelemek
amactyla yaptigi calismada preoperatif donemde kadin hastalarin anksiyetesinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tasdemir ve ark. 2013). Gokgiindiiz’iin
koroner anjiyografi uygulanacak hastalara verilen egitimin kaygi diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada aragtirmaya katilan hastalarin iglem 6ncesi ve
sonrasinda kadinlarin stirekli kaygi diizeyi erkeklerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Gokgilindiiz 2005). Kemoterapi alan hastada anlik anksiyeteyi
degerlendirmek istenen bir ¢alismada kadin hastalarin anksiyete diizeyinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Alacacioglu ve Ark. 2007). Kansere eslik eden 6liim
korkusu anksiyeteye sebep olabilmesinin yaninda hastanin kanser olasiligi gibi
cerrahiyle iliskili korkularinin da hastanin anksiyetesini arttirdigi belirtilmistir (Cimilli
2001, Findik ve Topgu 2012). Literatiirdeki bu bilgiler dogrultusunda kanserin
hastanin anksiyete seviyesini arttirdigini ve cerrahi girisim amaciyla dahi olsa

hastaneye yatisin hastanin korku-kaygi yasayarak hastanin anksiyete seviyesini
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yiikseltecegi sonucuna varilmistir. Calismalardan elde edilen veriler ile bizim

arastirmamizdan elde edilen bulgular paralellik gostermektedir.

Arastirmada hastalarin medeni duruma gore HYKO toplam puanlarinda
anlaml fark saptanmadi. Oflaz ve Varol’un yatan hastalarin anksiyete ve depresyon
belirtilerinin sikligimni1 saptamak amaciyla yaptiklari ¢alismada hastalarin medeni
durumu ile anksiyete puanlart arasinda fark olmadigini belirlemislerdir (Oflaz ve
Varol 2010). Kaya ve Karaman OzIii’ niin hastalarin ameliyat dncesi korku diizeyleri
ile sosyal destek algisinin iliskisini saptamak amaciyla yaptig1 calismada hastalarin
medeni durumlari ile cerrahi korkunun arasinda anlamli fark saptamamislardir (Kaya
ve Karaman Ozlii 2019). Mete’nin total diz protezi ameliyat: planlanmis hastalarin
cerrahi korku diizeylerini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada hastalarin medeni
durumu ile cerrahi korku arasinda anlamli fark olmadigi belirlemislerdir (Mete 2020).
Findik ve Topcu'nun yaptigi ¢alismada ise hastalarin cerrahi islem oncesi anksiyete
seviyelerine bakildiginda evli olan hastalarin bekar olan hastalara gore daha diisiik
anksiyete yasadigi bulunmusken bizim ¢aligmamizda medeni durum ile ilgi anlamli
bir farklilik bulunamadi. (Findik ve Topcu 2012). Bu farkliligin sebebi olarak
hastalarin tibbi tanilarinin farkli olmasi, cerrahi girisim ve kemoterapi tedavisi alma
gibi yatis amaglarinin farkli olmasi durumuyla medeni durum iligkisinde anlamli
farklilik cikmamasina sebep olabilecegi diisiiniildii. Bizim ¢alismamizdan elde edilen

bulgular ile literatiiriin bir kisminin benzerlik gosterdigi saptandi.

Arastirmada hastalarin egitim diizeyine gére HYKO toplam puanlarinda ve
yaralanma korkusu alt boyutu puaninda anlamli fark saptandi. Egitim diizeyi
ilkbgretim ve alt1 olan hastalarin egitim diizeyi lise, lisans ve istii olan hastalara gore
hastaneye yatis korkusu ve yaralanma korkusunun daha yiiksek oldugu bulundu.
Kayahan ve Sertbas'in dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarda anksiyete ve
depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada egitim seviyesi diisiik
hastalarin anksiyete diizeyinin daha fazla oldugunu saptamiglardir. Ayn1 ¢alismada
egitim seviyesi yiikksek olan hastalarin kendilerine giivenlerinin yiiksek olmasi ve
olaylara daha iyimser yaklasmalarindan dolay anksiyete seviyesinin diigiik oldugunu
belirtilmistir (Kayahan ve Sertbas 2007). Aydin ve Yilmaz’in cerrahi girisim yapilan

hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyetenin derlenme kalitesine etkisini
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belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmaya gore ilkokul mezunu olan hastalarin siirekli
anksiyete puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir (Aydin ve
Yilmaz 2013). Celik ve Kockar’in bel fitig1 ameliyat1 olan hastalarda korku kaginma
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢alismada korku kaginma diizeyi toplam
puaninda ilkdgretim-lise mezunu olan hastalarin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir (Celik ve Kockar 2019). Findik ve arkadaslarinin cerrahi
girisim oncesi anksiyete seviyesinin Ol¢lildiigli calismada egitim seviyesi diisiik olan
hastalarin anksiyetesinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu baglamda hastalarin
anksiyete seviyesinin yiiksek olmasi cerrahi girisim hakkindaki bilgi yetersizliginden
kaynaklanabilecegini dngdrmiislerdir (Findik ve Topcu 2012). Bu sonuglar ile bizim
calisma sonuclarimiz paralellik gostermektedir. Literatiir dogrultusunda egitim
seviyesi ile hastaneye yatis korkusu ve yaralanma korkusunun ters orantili oldugu

saptandi.

Hastalarin hastaneye yatis korkusu alt boyutlarindan yaralanma korkusu alt
boyut puaninda gelir durumuna gore anlamli farklilik saptandi. Gelir durumu iyi olan
hastalarin yaralanma korkusunun gelir durumu orta ve diisiik olanlara gore daha
yiikksek yaralanma korkusu yasadigi saptandi. Fakat diger alt boyutlarda (tibbi
personele giivensizlik, mahremiyet 6zerklik ve aile baglarin1 kaybetme korkusu) ve
hastaneye yatis korkusu toplam puaninda gelir durumu degiskenine gore anlamli iliski
bulunmadi. Demir ve arkadaglarimin kalp ameliyati geg¢irecek hastalara yapilan
bilgilendirmenin anksiyeteye etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yaptig1 calismaya
gore hastalarin gelir diizeyi ile cerrahi islem Oncesi anksiyete arasinda anlamli fark
saptanmamistir (Demir ve ark. 2010). Kelleci ve arkadaslarinin hastanede yatan
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini incelemek amaciyla yaptig1 ¢calismada
hastalarin  gelir durumu ile anksiyete puan ortalamalarinda anlamli fark
saptamamiglardir( Kelleci ve ark. 2009). Bizim ¢alismamiz ile bu sonuglar kismi

olarak paralellik gostermektedir.

Hastalarin yaralanma korkusu, tibbi personele giivensizlik, mahremiyet
ozerklik ve aile baglarim kaybetme korkusu, hastaneye yatis korkusu toplam
puanlarinda yasanilan yer degiskenine gore anlamli iliski saptanmadi. Kaya ve

Karaman Ozlii’niin hastalarin ameliyat 6ncesi korku diizeyleri ve sosyal destek algis1
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ile iliskisi belirlemek amaciyla yaptigi calismada cerrahi korku ile hastalarin
yasadiklar1 yer arasinda anlamli fark saptamamuslardir (Kaya ve Karaman Ozlii 2019).
Giliz ve arkadaglarinin ameliyat olan hastalarda ameliyat Oncesi anksiyetenin
belirlenmesi amaciyla yaptigr calismada yasanilan yer degiskenine gore ameliyat
Oncesi anksiyete arasinda anlamli fark olmadigini belirtmislerdir (Giiz ve ark. 2003).
Bagdigen'in cerrahi hastalarda yaptig1 ¢alismalarda cerrahi korku ile yasanilan yerin
arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini saptamislardir (Bagdigen ve ark. 2016).
Kahraman’in kanser hastalarinda niiks korkularinin incelenmesi amaciyla yaptig
calismada il de yasayan hastalarin niiks korkusunun ilge, kasaba ve kdyde yasayanlara
gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir (Kahraman 2016). Bu baglamda bizim

calismamuz literatiiriin ¢ogunlugu ile paralellik géstermistir.

Hastalarin hastaneye yatis korkusu toplam puaninda daha once hastaneye
yatma durumu degiskeni arasinda anlamli iliski bulunmadi. Kaya ve Karaman
Ozlii’niin ameliyat dncesi korku diizeyinin sosyal destek algis1 ile iliskisini belirlemek
amaciyla yaptigi ¢calismada daha 6nce hastaneye yatma durumu ile cerrahi korkunun
uzun donem alt boyutu ve toplam puani arasinda anlamli fark saptamadiklarini
belirtmislerdir (Kaya ve Karaman Ozlii 2019). Oflaz ve Varol’un yatan hastalarda
anksiyete ve depresyon belirtilerinin belirlemek amaciyla yaptig1 calismada hastalarin
daha Once hastaneye yatma deneyimi ile anksiyete arasinda anlamli fark olmadigin
belirtmislerdir (Oflaz ve Vural 2010). Celikkalp ve arkadaslariin kamu hastanesinde
yatan hastalarin hizmet memnuniyetini 6l¢mek amaciyla yaptig1 ¢caligmada hastalarin
hizmet memnuniyeti ile daha once hastaneye yatma durumu arasinda anlamli fark
saptamamuslardir ( Celikkalp ve ark 2011). Mete’ nin total diz protezi ameliyati
planlanmis hastalarda cerrahi korku diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada
cerrahi korku ile daha 6nce hastaneye yatma durumu arasinda anlamli fark olmadigim
belirlemistir (Mete 2020). Bagdigen ve arkadaslarinin cerrahi hastalarda yaptigi
calismada daha onceden hastaneye yatma durumu ve cerrahi korku arasinda anlamli
iliski bulunarak, daha 6nce hastaneye yatmayi deneyimlememis hastalarin ameliyat
sonrasi agri, ameliyatin yan etkilerinden daha ¢ok korktuklarini belirlemislerdir. Bizim
calismamiz ve Bagdigen'in yaptig1 ¢alisma sonuglarinin farklilik géstermesi kanser
hastalarinin cerrahi hastalarina gére daha uzun siire yatis deneyimledikleri ve yatis

stirecinin bir kere degil de bir¢ok defa olmasindan dolay: farklilik olusturabilecegi
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diisiiniildii (Bagdigen ve ark. 2016). Calismamizin sonuglart literatiiriin bir kismai ile

paralellik gostermektedir.

7.2.2. Hastaneye Yatiy Korkusunun Hastane Anksiyete ile Iligkisinin
Tartisiilmasi

Arastirmamizda korelasyon analizleri incelendiginde hastane anksiyete alt
boyut puani ile; yaralanma korkusu alt boyut puani, mahremiyet 6zerklik ve aile
baglarin1 kaybetme korkusu alt boyut puani, hastaneye yatis korkusu toplam puani
arasinda zayif ve negatif yonde anlaml iligki, tibbi personele giivensizlik alt boyut
puani arasinda ise ¢ok zayif ve negatif yonde anlaml iliski saptandi. Bu sonuca gore
anksiyete arttikca hastaneye yatis korkusunun arttigi Dbelirlendi. Demir ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada hastalarin hastaneye yatma ve cerrahi operasyon
gecirme durumunda hastanin belirli diizeyde anksiyete yasamasinin normal olarak ele
alinip hastalarin bu gibi durumlarda anksiyete diizeylerinin arttigini bildirmislerdir.
(Demir ve ark. 2010). Kelleci ve arkadaslarinin hastanede yatan hastalarin anksiyete
ve depresyon diizeylerinin incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada kanser hastalarinin
%28,6’sinda anksiyete yoniinden risk altinda oldugunu belirlemislerdir (Kelleci ve
ark. 2009). Turgut ve arkadaslarinin meme yakinmasi nedeniyle hastaneye bagvuran
kadinlarda anksiyeteyi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi c¢alismada
basvuru sirasinda kanser korkusu yasayan kadinlarin verilen egitimin etkisiyle beraber
rahatlayarak anksiyete seviyesinde diisiis gézlendigi belirtilmektedir (Turgut ve ark.

2009). Bizim ¢alismamizin sonuglari ile literatiir parelellik gostermektedir.

Hastalarin hastane anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 incelendiginde
hastane anksiyete puan ortalamasi 8,655+2,712, hastane depresyon puan ortalamasi
ise 11,91041,737 bulunmustur. Hastane anksiyete puan ortalamasinin kesme noktasi
10 tlizerinde olmasi risk grubunda olarak kabul edilmekte olup bizim ¢alismamizda bu
deger kesme noktasinin altinda kalmakta ve ayaktan kemoterapi alan kanser
hastalarinin anksiyetesinin olmadigimi gostermektedir. Hastane depresyon puan
ortalamast kesme noktasi 7 iizerinde olmasi hastalarin risk grubunda oldugunu
gosterdiginden bizim ¢aligmamizda bu deger 7'nin iizerinde oldugu igin hastalar risk
grubunda kabul edilmektedir (Aydemir ve ark. 1997). Kelleci ve arkadaslarinin

hastanede yatan hastalarin bazi tan1 gruplarina gére anksiyete ve depresyon diizeylerini
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belirlemek amaciyla yaptigi calismada hastalarin anksiyete puan ortalamasi
12,45+1,44, depresyon puan ortalamasi 9,86+2,04olarak bulunarak risk grubunda
olduklar1 bulunmustur (Kelleci ve ark. 2009). Bu sonuglar ile arastirmamizdan elde
edilen bulgular karsilastirildiginda depresyon ortalama puanlart paralellik

gostermektedir.

7.2.3. Hastaneye Yatis Korkusunun Cok boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ile
Hiskisinin Tartisilmasi

Arastirmamizda algilanan sosyal destek toplam puani ile; tibbi personele
giivensizlik alt boyut puani, hastaneye yatis korkusu toplam puani arasinda ¢ok zayif
ve pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlendi. Bu sonuca gore algilanan sosyal
destek arttik¢a hastaneye yatis korkusu azaldigi belirlendi. Kissal ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢aligmada meme kanseri olan kadinlarin meme kanseri korkulari ile sosyal
destek arasinda zayif diizeyde istatistiksel acidan anlamsiz iliski oldugunu
belirlemislerdir (Kissal ve ark. 2014). Literatiiriin aksine bizim ¢alismamizin sonuglari

farklilik gostermektedir.

Hastalarm CBASDO toplam puan ortalamasi 65,82+14,49 olarak bulundu.
CBASDO puaninin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek, diisiik olmast
algilanan sosyal destegin algilanmadigin1 ya da destegin azligini belirtmekte ve
Olgegin tiimiinden toplamda alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84 tiir
(Eker ve ark.2001). Bizim calismamizda ise toplam puan ortalamasi 65,82+14,49
oldugu belirlendi, Kissal ve arkadaslarinin kadinlarin algiladiklart meme kanseri
korkusu ve sosyal destegin meme kanseri tarama davranislarina etkisini belirlemek
amactyla yaptig1 calismada ise CBASDO’nin toplam puan ortalamasi 65.44+16.40
bulunmustur (Kissal ve ark. 2014). Arslantas ve arkadaslarinin yatan hastalarda
umutsuzluk ve sosyal destek diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptig
calismada CBASDO puan ortalamasi 53.49+21.31 olarak bulunmus ve bu degeri
ortalamanin tizerinde ve yliksege yakin olarak degerlendirmislerdir. Ayn1 zamanda
hastalarin sosyal destegi azaldik¢a umutsuzlugun arttigini saptamiglardir (Arslantas ve
Ark. 2010). Bizim calismamizda ise algilanan sosyal destek azaldik¢a yatis

korkusunun arttig1 sonucuna ulasilarak Arslantag ve arkadaslarinin ¢aligmasiyla
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paralellik gosterdigi belirlendi. Calisma verileri ve bizim c¢aligmamizin sonuglari

literatiir ile uyum sagladigi saptandi.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde kanser hastalarinda Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi'ni Tiirk
diline uyarlanarak Tiirk¢e gegerlik gilivenirligini saptamak ve hastaneye yatis korkusu
ile anksiyete, depresyon ve sosyal destek arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismamizdan elde edilen sonuglar bu boliimde bildirilmistir.

Arastirmada kullanilan Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirlik calismasi dlgegin tiim alt boyutlar1 ve toplam puaninda (toplam HYKO
cronbach alpha katsayis1 0,846, yaralanma korkusu alt boyut cronbach alpha katsayisi
0,855, tibbi personele giivensizlik alt boyut cronbach alpha katsayisi 0,809,
mahremiyet 6zerklik ve aile baglarin1 kaybetme korkusu alt boyut cronbach alpha
katsayis1 0,839) yiiksek bir crohnbach alpha katsayisina sahip oldugu belirlendi. Bu
sonuca gore Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi yiiksek diizeyde giivenilir bir 6lgek
oldugu saptandi.

Arastirma bulgularma gére Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi' nin gecerlik ve

giivenirliginin yiiksek oldugu ve Tiirk hastalarda kullanilabilecegi sonucuna ulasildi.

Hastaneye yatan hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi ve gelir durumu ile
hastaneye yatis korkusu arasinda anlamli iliski saptandi; yas, medeni durum, ¢ocuk
sayisi, ¢cocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu, yasanilan yer, baska hastalik
varligi, daha 6nce hastaneye yatma durumu, hastanede yatilan giin sayisi, kanser tani
stiresi, kanser evresi, kemoterapi kiir sayisi, ayaktan kemoterapi alinan siirenin

hastaneye yatis korkusu arasinda anlaml iligki bulunmadig1 sonucuna ulasildi.

Arastirmaya katilan kanser hastalarinin HYKO toplam puan ortalamasi
57,545+12,551, yaralanma korkusu alt boyutu puan ortalamasi1 21,110+7,775, tibbi
personele giivensizlik alt boyutu puan ortalamasi 20,670 +3,253, mahremiyet 6zerklik
ve aile baglarin1 kaybetme korkusu alt boyutu puan ortalamasi 15,765+4,230 olarak

bulundu.

Arastirmaya katilan kanser hastalarinin hastaneye yatis korkusu arttik¢a

hastane anksiyetenin arttig1 saptandi.
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Arastirmaya katilan kanser hastalarinin hastaneye yatis korkusu arttik¢a

algilanan sosyal destek azaldigi bulundu.

Arastirmaya katilan kanser hastalarinda sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerin

hastaneye yatis korkusunu etkilemedigi sonucuna ulagildi.
Oneriler;

Hastaneye yatis korkusuna neden olan faktorlerin belirlenip bu faktorlerin

azaltilmasi konusunda caligmalar yapilmasi,

Hastalarin hastaneye yatis1 6ncesinde anksiyete seviyelerinin belirlenip risk

grubunda olanlara egitim ve danismanlik yapilmasi,

Planli yatiglarda hastanin hastaneye yatmadan onceki donemde anksiyete

diizeyleri degerlendirilerek gerekli destegin profesyonellerce verilmesi,

Hastaneye yatis korkusunun azaltilmasi kapsaminda hastalarin yatis siiresi

boyunca yapilacak islemler hakkinda hastaya gerekli egitimin verilmesi,

Hastalarin hastaneye yatis korkusunun o6l¢iilmesi i¢in daha genis kapsamli

caligmalarin yapilmasi,

Saglik personeline hastaneye yatis korkusunu tanimlayabilmeleri ve korkuyu

azaltmaya yonelik girisimler i¢in gerekli egitimin verilmesi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Bu arastirma ayaktan kemoterapi tinitesinde tedavi goéren kanser hastalarinda "Hastaneye
Yatis Korkusu Olgegi"nin Tiirk diline uyarlanarak, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligini
saptamak ve hastaneye yatis korkusu ile sosyal destek, anksiyete, depresyon
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
edenler ile yliriitiilecek olan bu ¢alisma i¢in, yararlar1 ve zararlar1 belirtilerek aragtirma
ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu arastirmaya katilirsam aragtirmacilar ile aramizda
kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine biiyliik 6zen ile yaklasilacagina ve
giivenle korunacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amagclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden, arastirmacilara
bilgi vererek arastirmadan ¢ekilebilecegim ya da arastirmacilar tarafindan arastirma
dis1 birakilabilecegim ve arastirma icin bana bir 6deme yapilmayacagi bilgisi verildi.
Yapilacak olan aragtirmayla ilgili bilgilendirildim. Bana yapilan tiim agiklamalari
anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya katilmayikendi
rizamla, hi¢bir baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Adi-Soyadi

Adresi

Telefon Numarasi

Imzas

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;
Adi-soyadi : Kiibra TANISA

Imzas1
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Ek 2. Sosyodemografik Ve Hastahga Iliskin Veri Toplama Formu

Anket no:
I. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER
Karnofsky Performans puani:

1. Yasmiz: ...
2. Cinsiyetiniz:

a. Kadin b.Erkek
3. Medeni durumunuz:

a. Evli b.Bekar
4. Cocuk sayisi

a.Yok  b.Var.....

5. Kiminle/kimlerle yasiyorsunuz

o Yalniz
o Esim ile
o Cocuklarim ile
o Esim ve cocuklarim ile
o Anne/babam ile
o Kardesim ile
o Diger.....
6. Egitim diizeyiniz nedir?

o Okur yazar degil

o Ilkdgretim

o Lise

o Lisans

o Yiiksek Lisans/Doktora

7.  Calisma durumunuz nedir?
a. ¢alistyor b. ¢alismiyor

8. Mesleginiz?

Ogrenci
Memur

Serbest Meslek
Emekli

Ev Hanim

- ® Qo0 T

9. Gelir durumunuz:
Kéti b, Orta  c. lyi
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10. Saglik glivenceniz var m1?
a. Hayir b. Evet

11. Yasadiginiz yer?
a.Koy kasaba b.ilce c.il

II. HASTALIGA iLiSKiN OZELLIiKLER

(2 B 10) o T 7: 1) ) S

13. Baska bir hastaligin varligi.......................
14. Daha 6nce hastaneye yatma deneyimi

YOK [0 Var (belirtiniz)stire:......................

17. Kanser evresi
a. l. Evre

b. Il. Evre
c. 1. Evre
d. V. Evre

18. Uygulanan tedaviler:

e Cerrahi Tedavi: a.evet b. hayir

e Radyoterapi : a.evet b. hayir

e Kemoterapi : a.evet b. hayir
19. Kag siiredir ayaktan kemoterapi aliyorsunuz?............ccccceveveenene
20. Kemoterapi klir Say1Sl........cccceveeveereennnennnen.

21. Daha 6nce hastanede yatis siireniz boyunca hastane ortamina ya da saglik

personeline iligkin sorun yasadiniz mi1?
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Ek 3. Hastaneye Yatis Korkusu Olcegi

Fear of Hospitalization Scale

Item Completely | Partially | Neither | Partially | Completely
agree agree agree disagree | disagree
nor
disagree
I would be anxious and having
fear if a physician suggests 1 2 3 4 5
hospitalization
I believe that outcome of hospital | 5 4 3 2 1
treatment will be good
I am afraid of general anesthesia | 1 2 3 4 5
I am afraid that physicians would
make a mistake while treating me | 1 2 3 4 5
in a hospital
If a physician suggested
admission to a hospital, my heart 1 2 3 4 5
would beat stronger
Operation theatre is a place where | 1 2 3 4 5
I would never want to be
I am anxious when | think ona | 1 2 3 4 5
patients’ room
I am anxious when | think onan | 1 2 3 4 5
operation theatre
Medical staff is making me feel | 5 4 3 2 1
secure
I believe that physicians in a | 5 4 3 2 1
hospital are competent
I believe that nurses (technicians)
would take good care of me when 5 4 3 2 1
I stay in a hospital
Each stay in a hospital is
associated with painful 1 2 3 4 5
procedures
If I was admitted to a hospital, |
would have hard time being away 1 2 3 4 5
from my family
If 1 had surgery, my recovery | 1 2 3 4 5
would be questionable
I am afraid that | will lose privacy | 1 2 3 4 5
if | am admitted to a hospital
| feel uncomfortable to share the | 1 2 3 4 5
same room with other sick people
I am affraid that | will not be able 1 ) 3 4 5

to leave the hospital when I feel a
need to do so
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Hastaneye Yatis Korkusu Olcegi

= S
£ £ =
SE|5E| §|55|2¢
Madde 2| EE| £ EE|SE
HEHERELIEE
- 2| X s s
1- Doktor hastaneye yatmami Onerirse,
. ) 1 2 3 4 5
endiselenir ve korkarim.
2- Hastanede yapilan tedavinin sonucunun
. N 5 4 3 2 1
iyi olacagina inanirim.
3- Genel anesteziden korkarim. 1 2 3 4 5
4- Hastanede tedavi olurken doktorlarin
2 3 4 5
hata yapmasindan korkarim.
5- Doktor hastaneye yatmami Onerirse,
2 3 4 5
kalp atiglarim hizlanir.
6- Ameliyathane, asla bulunmak
. b . 2 3 4 5
istemeyecegim bir yerdir.
7- Hasta odasinda oldugumu
. . . - 2 3 4 5
diisiindiigiimde endiselenirim.
8- Ameliyathanede oldugumu
o ee gon sl ; .. 2 3 4 5
diisiindiigiimde endiselenirim.
9- Saglik personeli glivende oldugumu
: > 5 4 3 2
hissettirir.
10- Hastanedeki doktorlarin yetkin
< . 5 4 3 2
olduguna inanirim.
11- Hastaneye yattigimda hemsirelerin bana
.. S 5 4 3 2
1yi bakacagina inanirim.
12- Hastaneye her yatis agrili (acil)
. A 1 2 3 4 5
islemlerle iligkilidir.
13- Eger bir hastaneye yatirilmig olsaydim,
ailemden uzak kaldigim i¢in 1 2 3 4 5
zorlanirdim.
14- Eger bir ameliyat gecirseydim,
S o > 1 2 3 4 5
tyilesecegimden siiphe duyardim.
15- Hastaneye yatirilirsam mahremiyetimi 1 9 3 4 5
kaybetmekten korkarim.
16- Bagka hastalarla ayn1 oday1
1 2 3 4 5
paylasmaktan rahatsiz olurum.
17- Thtiyag duydugumda hastaneden 1 ) 3 4 5

cikamayacagimdan korkarim.
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Ek 4. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

1) Kendimi gergin, "patlayacak gibi* hissediyorum.
CICogu zaman

LIBir¢ok zaman

C1Zaman zaman, bazen

ClHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
LlAyni eskisi kadar

L1Pek eskisi kadar degil

LYalnizca biraz eskisi kadar

CINeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii birsey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.

LKesinlikle dyle ve oldukega da siddetli

LlEvet, ama ¢ok da siddetli degil

[IBiraz, ama beni endigelendirmiyor.

OHayir, hi¢ 6yle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum .
LIHer zaman oldugu kadar

OSimdi pek o kadar degil

OSimdi kesinlikle o kadar degil

OArtik hig degil

5) Akhmdan endise verici diisiinceler geciyor.
OCogu zaman

[CIBir¢ok zaman

[0Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

OYalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
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CIHigbir zaman

OSik degil

ClBazen

CICogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle

CGenellikle

OSik degil

CIHigbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum.
CIHemen hemen her zaman

LICok sik

ClBazen

CIHigbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
[IHi¢bir zaman

LiBazen

[1Oldukga sik

LICok sik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.

OKesinlikle

OGerektigi kadar 6zen géstermiyorum

[LIPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

LlHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum
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11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

CIGergekten de c¢ok fazla

[JOldukga fazla

OCok fazla degil

OHig degil

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.

LlHer zaman oldugu kadar

OIHer zamankinden biraz daha az

CIHer zamankinden kesinlikle daha az
CdHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
ClGergekten de ¢ok sik

[1Oldukca sik

OCok sik degil

[IHicbir zaman

14) Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
LISiklikla

CBazen

OPek sik degil

OCok seyrek
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Ek 5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 1°den 7 ‘ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar cok dogru oldugunu veya
olmadigini belirtmek igin o ctimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde
12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakam isaretleyiniz.

10.

11.

12.

Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya
cahisir.
Kesinlikle hayir 12 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

fhtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim,
c¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahisirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hay1r 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yamimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hay1r 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(O6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Sorunlarimi1 ailemle (d6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hay1r 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,
nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hay1r 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimei olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek 6. Hastaneye Yatis Korkusu Olcek Izni

kibra tanisa <kbrins@gmail.com= 17May 2018Per 2250 ¥r
Alici: slobnera »

Hello,
I'm Kiibra Tanisa. I'm a student of master's nursing department Medipol University in Turkey. I want to use Fear of Hospitalisation scale to study. Is
the validity and reliability study was done in Turkey? Can vou share the full text and scoring of the scale?

Best regards
Sloboedan Jankovic <slobnera@gmail.com> @ 18May2018Cum 0941 Yy 4 ¢
Alicizben ~

¥ ingilizce v > Tirkge v  iletiyi cevir ingilizce igin kapat x

Dear Mrs Tanisa,

you are welcome to use the Fear of Hospitalization scale in Turkish population. It was not validated in Turkey before. In the attachment you have the scale with
ratings of individual items and scoring system (actually it is simple summation of scores for individual items). The fear of hospitalization is higher if the score is lower,
and reverse. If you want the score to be higher if the fear is higher, you may just re-rate responses to each question in reverse (e.g. completely agree could be rated
5instead of 1, partially agree could be rated 4 instead of 2, etc.). However, note that the items 2,9,10 and 11 are always rated in opposite direction from other items.
Best regards,

Slobodan Jankovié

93



Ek 7. Hastane Anksiyete Depresyon Olcek izni

kilbra tanisa <kbrtns@gmail com= 25Haz 2018 16:24 Yy 4w
Alici: soaydemir -

Merhabalar Sayin Omer Aydemir;

Istanbul Medipol Universitesi Hemgirelik Bolimi Yiksek Lisans 6grencisiyim. Tez calismamda geceriilik ve giveniliriigini yaptiginiz Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi' ni izniniz olursa kullanmak istiyorum. Qlgegdin tam hali, skorlamasi ve ayaktan tedavi alan hasta grubuna uygulanmasi hakkinda bilgilendirirseniz gok sevinirim.
Saygilanmla.

Omer Aydemir <soaydemir@yahoo.com= @ 26Haz 20180830 Yy
Alici: ben -

Merhaba Kibra Tarsa,

Tez cabismanizda Hastane Anksiyete ve Depresvon Olcegini kullanmanizdan memnunivet duyanm. Olcekle ilgili aynmtilan ekte bulabilirsiniz.
Kolavliklar dilivorom.

Prof Dr Omer Avdemir

Manisa Celal Bavar Universitesi
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Ek 8. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcek izni

kllbra tanisa <kbrtns@gmail.com= 21Haz 2018 Per 18:35 Yy
Alici: haluk. arkar ~

Merhabalar Sayin Haluk Arkar;

Istanbul Medipol Universitesi Hemsirelik Bolumi Yiksek Lisans ogrencisiyim. Tez calismamda "ok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi™ni izniniz olursa kullanmak
istiyorum. Olcegin tam hali, skorlamasi ve uygulanan hasta popilasyonu hakkinda bilgilendirirseniz ¢ok sevinirim.

Saygilanmla

haluk arkar <haluk arkar@ege edu tr> & 22Haz 2018 Cum 08:34 Yy
Alici: ben -

Sayin Kibra Tanisa,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek &lc¢egini calismanizda kullanabilirsiniz. Olgegi ve puanlamasini asagaidaki kaynaktz
bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lceginin gdzden gecirilmis formunun faktdr yapisi,

gecerlik ve givenirligi”,Turk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).
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EK 9. Kurum izni
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Ek 10. Uzman Goriisiit Anket Formu

Degerli Hocalarim;

Yiiksek lisans tez calismamda veri toplama araci olarak kullanmay1 planladigim “Fear

of Hospitalization Scale” isimli dlgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi igin dil ve kapsam

gecerligi konusunda siz degerli uzmanlarin goriislerine ihtiyag duymaktayim. Olgek

ifadeleri ile ilgili goriislerinizin ¢alismama biiyiik katki saglayacagini diisiinmekteyim.

Yardim ve katkilarinizdan dolay1 tesekkiir eder saygilarimi sunarim.

Kiibra TANISA
2»“ s8N & é@
—~ [ C
=g ES| 5| e85
= Z D D E o
) 2> > | 8 X
S D O [

Fear of Hospitalization Scale
“Hastaneye Yatis Korkusu Olgegi”

ONERTI:

Completely Partially aNr?elghr?gr Partiallydis Completelydis
agree agree dgisag ree agree agree
Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle

katilryorum katiliyorum katilmiyorum katilmiyorum
ONERTI:

korkarim.

ONERI:

1- 1 would be anxiousand having fear if a physician
suggests hospitalization
Doktor hastaneye yatmami onerirse, endiselenir ve

good

inanirim.

ONERI:

2- | believe that outcome of hospital treatment will be

Hastanede yapilan tedavinin iyi sonug verecegine
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3- I am afraid of general anesthesia
Genel anesteziden korkarim.

ONERI:

4- 1 am afraid that physicians would make a mistake
while treating me in a hospital

Doktorlarin beni hastanede tedavi ederken hata
yapmasindan korkarim.

ONERI:

5-1f a physician suggested admission to a hospital, my
heart would beat stronger

Doktor hastaneye yatmami onerirse, kalbim daha hizli
atar.

ONERI:

6-Operation theatre is a place where | would never
want to be.
Ameliyathane orada olmay1 asla istemeyecegim bir

yerdir.

ONERI:

7- 1 am anxious when I think on a patients’ room
Hasta odasinda oldugumu diisiindiigiimde endiselenirim.

ONERI:

8- 1 am anxious when I think on an operation theatre.

Ameliyathanede oldugumu diislindiigiimde endiselenirim.

ONERI:

9-Medical staff is making me feel secure.
Saglik personeli beni giivende hissettirir.

ONERI:
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10- I believe that physicians in a hospital are
competent.
Hastanedeki doktorlarin yetkin olduguna inanirim.

ONERI:

11- I believe that nurses (technicians) would take good
care of me when I stay in a hospital

Hastaneye yattigimda hemsirelerin bana iyi bakacagini
diistiniirim.

ONERI:

12-Each stay in a hospital is associated with painful
procedures.
Hastaneye her yatis agrili(acil) islemlerle iligkilidir.

ONERI:

13-1f I was admitted to a hospital, | would have hard
time being away from my family.

Eger bir hastaneye yatirilmis olsaydim, ailemden uzak
kaldigim i¢in zorlanirdim.

ONERI:

14-1f | had surgery, my recovery would be
guestionable.

Eger bir ameliyat gecirseydim, iyilesecegimden siiphe
duyardim.

ONERI:

15- I am afraid that I will lose privacy if I am admitted
to a hospital.

Hastaneye yatirilirsam mahremiyetimi kaybetmekten
korkarim.

ONERI:

16- | feel uncomfortable to share the same room with
other sick people.

Baska hastalarla ayn1 oday1 paylagsmaktan rahatsiz
olurum.

ONERI:
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17- 1 am affraid that I will not be able to leave the
hospital when | feel a need to do so.

Ihtiya¢ duydugumda hastaneden ¢ikamayacagimdan
korkarim.

ONERI:
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11. ETiK KURUL iZNi

% yeoeo.

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI

Girigimsel Olmayus Klinik Araytirmalar Etik Kurulu Baskanhf

Sﬂyl - 10830098-T72 02-E 47595
Konu  : Erik Kurely Karan

16092020

Sayia Kibra TANISA

Universitemizin  Gingimsel  Olmayan  Khink  Amgtwmalar  Fuk  Kusuba'ndan
15.08.2018 sanhli 457 karar no ile cnay verlen “Ayaktan Kemoterapi Alan Hastalarda
Hastaneye Yans Kockusu lle lligkili  Faktoeler” isimbi alymanin baghgun “Kanser
Hastalarmda Hastaneye Yaty Korkusu ve lligkili Faktorler” olarsk degigtinibmesi isteginiz
wygun hubunmus obap kayit altna almemigtr

Balgilerinize nca ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Gingimsel Obmayan Khnik Aragtirmalar
Etk Kunbu Bagkam
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITEST

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR YORMU

BASVURU BILGILERI

: | Ayakian Kemoterapi Alan Hastalards Hastaneye Yatss |
ARAPTIRMANINACHKAD! |y ockusu lle Hliskili Fakirler

KOORINATORSORUMLL
ARASTIRMACH
UNVANIADUSOYADI

Dz Or. Uyesi Esra Koroglu Camdeviren

KOORDINATORSORUMLY
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemgrelik

KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

stanbul

DESTEKLEYICH -
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESE

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
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E
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