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ÖZET

Kanser hastalarının kemoterapi uygulamaları sırasında film izlemenin etkilerini ölçmek için anksiyete düzeyleri
ölçüldü. 
Hastalar kontrol ve çalışma grubu olarak ayrıldı. Kontrol grubuna standart bakım verildi. Çalışma grubuna kemoterapi
alırken yaklaşık 1-2 saat boyunca film izletildi. Tüm katılımcılara kemoterapi öncesi ve sonrasında anksiyete düzey-
lerini değerlendirmek için Süreksiz Durumluluk / Sürekli Kaygı Envanteri (State Trait Inventory -STAI) uygulandı. 
68 hasta dahil edildi. 34’ü erkek ve toplam grubun yaş ortalaması 49’du. 38 hasta çalışma, 30’u kontrol grubuna alındı.
Her iki grupta anksiyete skorlarında belirgin azalma saptanmakla birlikte, gruplar arasında ve kemoterapi öncesi ve
sonrasında istatistiksel olarak anlamlılık elde edilmedi. Tüm grup (p=0.01) ve çalışma grubunda (p=0.02) kadınlarda-
ki anksiyete skorlarındaki değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulundu.
Kanser hastalarında anksiyete sıktır. Bu çalışmada erkeklerde kemoterapi öncesi ve sonrasında anksiyete skorlarında
istatistiksel anlamlı değişim gözlenmemiştir. Kadınlarda ise kemoterapi sırasında film izleme ile anksiyete düzey-
lerinde anlamlı düşüş oldu. Kanserin kemoterapileri sırasında semptom kontrolü için destek uygulamalar, tedavi
ilişkili psikolojik faktörleri etkileyebilir. 
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ABSTRACT

Changes in Anxiety Levels Patients with Cancer Receiving Chemotherapy 
Anxiety levels were measured in order to assess the effect of watching movies during the chemotherapy administra-
tion.
The cancer patients are assigned alternately to either the control or experimental group. The control group was
received standard care and experimental group was watched movie approximately 1 to 2 hours during the adminis-
tration of the chemotherapy.  
Sixty eight cancer patients so far have participated. Thirty four were males. The mean age was 49 years. Thirty eight
patients were in the experimental group, 30 patients were in the controls. There was reduction of state anxiety scores
in both groups, but difference between groups and changes in anxiety scores was not statistically significant. Gender
differences in experimental group (p=0.02) and all groups (p=0.01) were found significant mean difference STAI
scores. 
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GİRİŞ
Anksiyete, tanım olarak sıkıntı ve üzüntü hissidir.
Kanserin tanı ve tedavilerine cevap olarak ortaya çı-
kan ve sıklıkla göz ardı edilip, tedavi edilmeyen bir
semptomdur. Kanser hastalarındaki insidansı son
zamanlarda %50’nin üzerindedir ve kanser hastala-
rının yaklaşık  %30’unda kronik anksiyete mevcut-
tur (1). Kanser tanısı ve tedavileri, hastanın anksiye-
te düzeyi ve psikolojik durumu ile etkileyerek, ya-
şam kalitesi ve hastanın tedaviye uyumunda bozul-
malara yol açabilir (2,3). Kanser hastalarında özel-
likle anksiyete düzeyini belirlemek ve anksiyeteyi
azaltmaya yönelik girişimlerin hastanın tedaviye
uyumunu ve yaşam kalitesini olumlu yönde etkile-
mesi beklenir.

Anksiyete bozukluklarının tam mekanizması bilin-
memektedir. Anksiyete nöbetlerini çevresel ve fi-
ziksel nedenler tetiklemektedir. Kanser hastaların-
daki fiziksel ve tedavi ile ilişkili nedenler arasında
enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar, beyin metas-
tazları ve özellikle uygulanan tedaviler (kemotera-
pi, radyoterapi, steroidler, antiemetikler vb.)  yer al-
maktadır (1). Kanser hastalarında anksiyete bozuk-
luklarının tanınması ve düzeylerinin  ölçülmesi
önemlidir. Hastaların anksiyete düzeylerinin belir-
lenmesinde çeşitli ölçekler (Hastane Depresyon
Anksiyete Ölçeği, Süreksiz Durumluluk / Sürekli
Kaygı Envanteri vb.) kullanılmaktadır. Bu ölçekle-
rin her topluma ilişkin geçerlilikleri farklılık göster-
mektedir. Süreksiz Durumluluk/Sürekli Kaygı En-
vanteri (State Trait Inventory - STAI), bireyin için-
de bulunduğu stresli durumdan dolayı hissettiği du-
rumluk kaygı ile bireyin kaygı yaşantısına olan yat-
kınlığını, içinde bulunduğu durumları genellikle
stresli olarak değerlendirilen sürekli kaygıyı değer-
lendirir (4). Ülkemiz için güvenirlik ve geçerliliği
Öner ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (5).

Çalışmamızın amacı, kanser hastalarında, kemotera-
pi tedavisi sırasında gelişen anlık anksiyeteyi değer-
lendirmek ve kemoterapi alırken televizyon izleme-
nin anksiyete düzeyinde yaptığı değişiklikleri belir-
lemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Anksiyete düzeylerinin ölçümü için STAI kullanıl-
mıştır. Ölçek, kısa ifadeler içeren kendini değerlen-
dirme türü bir ölçektir. Her biri 20’şer adet ifade
içeren, sürekli ve durumluk kaygıyı ayrı ayrı ölçen
iki alt birimden oluşmaktadır. Sürekli kaygı kısmı
son 7 gün içerisinde hissedilenleri, diğer alt birim
ise o anda hissedilenleri ölçmek üzere planlanmış-
tır. Bu çalışmada ölçeğin durumluluk / anlık kaygıyı
ölçen alt grubu kullanıldı (Tablo 1). 

Katılımcılar, ölçekte yer alan her bir ifade için
“hiç”, “biraz”, “çok” ya da “tamamiyle” seçenekle-
rinden kendilerine en uygun olanını işaretlediler.
Ölçekte yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18.
maddeler için pozitif (toplam kaygı puanını arttı-
ran), 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler için-
se negatif (toplam kaygı puanını azaltan) puanlar
verilmektedir. Değerlendirilme yapılırken her mad-
de için maddenin pozitif ya da negatif özelliğine
göre 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasında bir puan
verilmekte olup elde edilecek toplam puana 50 ek-
lenmektedir. En yüksek puan 80, en düşük puan ise
20’dir. Toplam kaygı puanı ne kadar yüksekse, ölçe-
ği dolduran kişinin kaygı düzeyi o kadar fazladır
(6). 

Çalışmaya sözel olarak bilgilendirilmiş onay alı-
nan, Karnofsky Performans Skoru ≥ 80 olan ve ke-
moterapi ünitemizde Nisan 2006 - Haziran 2006 ta-
rihleri arasında ayaktan tedavi gören kanser hastala-
rı arasından rasgele seçilen bir grup hasta dahil edil-
di.  Çalışma metodu randomize olmayan ileriye yö-
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Anxiety is common in cancer patients. In this study showed that anxiety scores in men were not statistical significant
differences before and after CT between groups. However there was significant reduction of state anxiety scores in
women by watching movie. Intervention therapies during CT for symptom control may influence the psychological
factors associated with treatment in cancer patients.
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nelik gözlemsel bir çalışmadır. Hastalar sırasıyla ça-
lışma ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrıldı. Ça-
lışma grubuna bir kür kemoterapi tedavisi süresin-
ce hastaların istekleri doğrultusunda, hastaya özel
ses ve görüntü sistemi olan üniteler ile çeşitli türde
film (komedi, dram, macera, belgesel) izletildi.
Film seçim tercihleri hastalara bırakıldı. Kontrol
grubuna ise izletilmedi.

Tüm hastalara kemoterapi öncesi ve hemen sonra-
sında değerlendirme ölçeğinin durumluluk kaygı
envanteri kısmı kullanarak anksiyete düzeyleri de-
ğerlendirildi.  Devamlı değişkenler için iki grup or-
talamasının karşılaştırılmasında student’s t testi ve
grup içi ortalamasının karşılaştırılmasında paired t
test kullanıldı.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 68 hastanın demografik özellikle-
ri Tablo 2’de sunulmuştur. Çalışma ve kontrol gru-
bu arasında yaş ortalamaları sırası ile, 48.8 ve 48.3
bulundu ve istatistiksel açıdan gruplar arasında an-
lamlı fark saptanmadı (p > 0.05). 

38 hasta çalışma, 30’u kontrol grubuna dahil edildi.
Hem kemoterapi öncesi, hemde kemoterapi sonrası
kontrol ve çalışma gruplarının anksiyete düzeyleri
karşılaştırıldığında anlamlı fark görülmedi. Hem ça-
lışma hem de kontrol grubunda kemoterapi öncesi
ve sonrası anksiyete düzeylerinde anlamlı değişik-
lik izlenmedi (Tablo 3). 
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Tablo 1. Süreksiz Durumluluk Kaygı Envanteri (State Trait Inventory - STAI)

Hiç       Biraz  Çok     Tamamiyle  

1. Şu anda sakinim                                             (1) (2)         (3)     (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum                               (1)         (2)         (3)       (4) 

3. Şu anda sinirlerim gergin                                            (1)         (2)         (3)   (4) 

4. Pişmanlık duygusu içindeyim (1)         (2)         (3)      (4) 

5. Şu anda huzur içindeyim                                             (1)         (2)         (3)       (4) 

6. Şu anda hiç keyfim yok                                    (1)         (2)         (3)           (4) 

7. Başıma geleceklerden endişe ediyorum                      (1)         (2)         (3)           (4) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum                               (1)         (2)         (3)           (4) 

9. Şu anda kaygılıyım                                      1)         (2)         (3)           (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum                                     (1)         (2)         (3)           (4) 

11. Kendime güvenim var                                               (1)         (2)         (3)           (4) 

12. Şu anda asabım bozuk                                              (1)         (2)         (3)           (4) 

13. Çok sinirliyim                                               (1)         (2)         (3)           (4) 

14. Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum       (1)         (2)         (3)           (4) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum                             (1)         (2)         (3)           (4) 

16. Şu anda halimden memnunum                                  (1)         (2)         (3)           (4) 

17. Şu anda endişeliyim                                           (1)         (2)         (3)           (4) 

18. Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum (1)         (2)         (3)       (4) 

19. Şu anda sevinçliyim                                                (1)         (2)         (3)       (4) 

20. Şu anda keyfim yerinde                                             (1)         (2)          (3)         (4) 



Cinsiyete göre değerlendirildiğinde, hem kemotera-
pi öncesinde, hem de kemoterapi sonrasında kadın-
lar ve erkeklerin anksiyete düzeyleri arasında an-
lamlı fark görülmedi. Kadınlarda grup bütün olarak
ele alındığında kemoterapi sonrası anksiyete düze-
yinde belirgin düşüş görüldü (p=0.01). Yine kadın-
larda çalışma grubunda anksiyete düzeyinde kemo-
terapi sonrasında öncesine göre anlamlı düşüş gö-
rüldü (p=0.02). Kontrol grubundaki düşüş ise, an-
lamlı bulunmadı. Erkeklerde hem grubun bütünün-
de, hem de kontrol ve çalışma gruplarında kemo-
terapi öncesi ve sonrası anksiyete düzeylerinde an-
lamlı fark saptanmadı (Grafik 1) (Tablo 4). 

TARTIŞMA
Bu çalışmamızda kemoterapi ile ilişkili anksiyeteyi
azaltmak için destekleyici yöntemlerin yararını
araştırdık. Hastalar iki gruba ayrılarak çalışma gru-
buna kemoterapi sırasında film izletildi. Hem film
izleyen hemde film izlemeyen hastalarda kemotera-
pi öncesi ve sonrası anksiyete düzeyleri ölçülerek
karşılaştırıldı. Ağrı, bulantı, kusma, halsizlik ve ank-
siyete kemoterapi alan hastalarda en önemli ve de-
ğerlendirilmesi gereken yan etkiler olarak ele alın-
mıştır (7). Braud ve arkadaşlarının çalışmasının so-
nuçlarında kemoterapi kürleri sırasında tekrarlayan
değerlendirmelerde ağrı skorları aynı kalırken, bu-
lantı ve halsizlik artmış, bununla beraber anksiyete
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Tablo 2. Hastaların Demografik Özellikleri

Özellik Çalışma Grubu Kontrol Grubu

N (%) N (%)

Cinsiyet

Erkek 20 (52) 14 (46)

Kadın 18 (48) 16 (54)

Tümör tipi

Kolon - rektum 13 (34) 12 (40)

Meme 9 (23) 9 (30)

Akciğer 5 (13) 2 (6)

Pankreas 1 (2) 2 (6)

Diğer (over, mide, testis,      10 (28) 5 (18)

lenfoma, sarkom)

Tablo 3. Gruplar arasındaki anksiyete skorlarının karşılaştırılması

Kontrol        Çalışma Grubu      
STAI                                 (Ortalama±SS)  (Ortalama±SS)             p*

Kemoterapi öncesi                       35.8 ± 11           34.6 ± 8.1              > 0,05

Kemoterapi sonrası                     33.9 ± 10.7      33.3 ± 7.4              > 0,05
p**                             >0,05 >0,05                             

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



skorları tekrarlayan değerlendirmelerde azalma eği-
limi göstermiştir. Diğer bir çalışmada kanser tanısı-
nın konulmasından sonra 2 hafta içinde hastaların
yoğun kaygı hissinin olduğu ve sonraki dönemde
azaldığı belirtilmiştir (8). Çalışmamızda da her iki
grupta ortalama anksiyete düzeyleri kemoterapi ön-
cesi yüksekti ve kemoterapi sonrasında istatistiksel
anlamlı olmamakla birlikte azalma gösterdi. Bu

anksiyete skorlarındaki düşüş anlamlı olmasa bile
hastalarımızın ilk kemoterapi tedavisi ile ilişkili
kaygı veya daha önceki tedavilere bağlı yaşamış ol-
dukları kötü deneyimlerle ilişkili olabilir. 

Kemoterapi uygulamalarında yaşanılan anksiyete;
korku, endişe, dehşet, kaygı gibi terimlerle ifade
edebileceği gibi, sürekli olarak tetikte bekleyiş ger-
ginliği, bilinmeyen ve ayırt edilemeyen bir tehlike
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Tablo 4. Cinsiyete göre KT öncesi ve sonrası anksiyete skorları 

N    Ortalama Fark  SS           p *

Kadın (çalışma grubu)            18      3.50                     6.02              0.02*

Erkek (çalışma grubu)            20    -0.65               5.02           > 0,05

Kadın (kontrol)                       16   2.50                     7.50           > 0,05             

Erkek (kontrol)                       14      1.21                     11.2           > 0,05

Kadın (toplam grup                34       3.03                     6.45             0.01*  

Erkek (toplam grup)               34       0 .12        8.08          > 0,05

* paired t-test 

Grafik 1. Cinsiyete göre kemoterapi öncesi ve sonrası hastaların ortalama anksiyete değişiklikleri



veya kötülük duygusu olarak da ifade edebilir. Kan-
ser hastalarında tanı, tetkik ve tedavi aşamasında
anksiyete sıklıkla saptanmaktadır (9,10,11). Gelişen
anksiyete atakları hastanın mevcut hastalığını kabul-
lenme, hastalıkla mücadele etme, tedaviye uyum ve
hastanın yaşam kalitesini olumsuz yönde etkile-
mektedir (2,3,11-14). Bu nedenle hastaların anksi-
yetelerinin belirlenmesi ve bunu azaltacak destek-
leyici tedaviler yapılması daha fazla önem kazan-
maktadır. 

Cinsiyet ve yaş dönemlerine göre anksiyete düzey-
leri değişiklikler göstermektedir. Genellikle genç
veya orta yaştaki kanser hastaları, kadın cinsiyet ve
kemoterapi tedavisi alanlarda anksiyete seviyeleri
daha yüksek saptanmıştır (2,10,12,14,15). Bozcuk
ve arkadaşlarının çalışmasında kemoterapi esnasın-
da müzik dinlemenin yaşam kalitesi üzerine etkile-
ri değerlendirilmiş ve 45 yaşın üzerindeki hasta
grubunda istatistiksel olarak iştah azalması ve uy-
kusuzluk semptomlarında düzelme belirgin bulun-
muştur. Çalışmamızda yaş ortalaması her iki grupta
benzerdi ve belli bir sınır değer alınarak analizler
hasta sayısının az olması nedeniyle yapılmadı. Bu-
nunla beraber; kadın cinsiyette anksiyete düzeyle-
rindeki değişiklikler, hem çalışma hem de tüm
grupta istatistiksel anlamlılık gösterdiği gözlendi.
Kemoterapi öncesi kadınlardaki ortalama anksiyete
düzeyleri erkeklere göre yüksekti ve sonrasındaki
azalma oranı istatistiksel anlamlıydı. Kemoterapi
alan meme kanseri hastalarında radyasyon tedavisi
alanlara göre daha fazla anksiyete deneyimleri ol-
duğu gösterilmiştir (2). Pandey ve arkadaşlarının
çalışmasında kemoterapi alan kanser hastalarında
kadın cinsiyetin özellikle depresyon için etkili fak-
tör olduğu gösterilmiştir (10). 

Çalışmanın kısıtlılıkları; hasta grubunun küçük ve
heterojen hasta popülasyonundan oluşması, anksi-
yete düzeylerinin değerlendirmesi için tekrarlayan
ölçümler yapılmaması, hastalara tek kürde destekle-
yici tedavinin sağlanması ve hastaların çalışmaya
alındığı zamanki kemoterapi kür sayısının standart
olmaması olarak belirtebiliriz. Çalışmamızın güçlü
tarafları ise yaş ortalamaları, cinsiyet dağılımları açı-
sından grupların benzer olması, hasta tercihli seçim-
le belirlenen filmlerin hastalara sunulması olarak
özetlenebilir. 

Çalışmamızda kemoterapi tedavisi sırasında televiz-
yon izlenmesinin anksiyete semptomunun kontro-

lündeki etkisi değerlendirildi. Sonuç olarak kanser
hastalarının anksiyete düzeyleri kemoterapi öncesi
yüksekti ve sonrası anlık anksiyete seviyelerinde
anlamlı olmasa da azalma, hem çalışma hem de
kontrol grubunda saptandı. Bulgularımız televizyon
izletmenin bu semptomun kontrolünde erkeklerde
etkisiz bulurken kadınlarda etkili olduğunu göster-
di. Kadın cinsiyetin anksiyete düzeyleri, erkek po-
pulasyona göre tedavi öncesi anlamlı olarak yük-
sekti. Kemoterapi sonrasında anksiyete düzeylerin-
de düşüş kadın cinsiyette daha yüksek saptandı.
Kanser hastalarında anksiyete  ve depresyonun te-
davi edilmemesi halinde, tanı aşamasından itibaren,
tedavi ve takip dönemlerinde arttığı ve yaşam kali-
tesini olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir. Bu
nedenle, özellikle kadın cinsiyet kanser hastaların-
da, kemoterapi tedavisi sırasında anksiyeteye yol
açabilecek fiziksel ve psikososyal nedenleri tanıma-
mız, uygun tedavi ve bakım standartlarını geliştir-
memiz gerekmektedir.
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