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OZET

Anksiyete ve depresyon kanser hastalarinin yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu olumsuz etkiler.

Akciger kanserli olgulardaki anksiyete ve depresyon varliginin arastirilmasi amaciyla, hastanede yatarak tedavi
gdren 65 hastaya “Hastane Anksiyete Depresyon Olcedi” uygulandi.

Anksiyete bulgulari 35 kanser hastasinin 4’tinde (%12) ve 30 kronik obstruktif akciger hastasinin 7'sinde (%23)
saptandi. Depresyon bulgulari kanserli 9 olguda (%26) ve kanser disi tanili 9 olguda (%30) saptandi. Anksiyete
ve depresyon siddeti agisindan iki grup arasinda anlamli fark gézlenmedi (p=0.28, p=0.79). Yasin akciger kan-
serli olgularda anksiyete ve depresyon icin tek basina etkili bir faktér olmadigr saptandi (p=0.66, p=0.91).
Akciger kanserli olgularda anksiyete ve depresyonun kronik obstruktif akciger hastaligina gére daha fazla ol-
madigl sonucuna varildi.
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SUMMARY

Anxiety and Depression in Lung Cancer Patients

Major depression has negative impact on the cancer patient’s quality of life and impairs his/her ability to par-
ticipate in treatment.

Hospital Anxiety and Depression Scale performed in 66 hospitalized patients to define the presence of anxi-
ety and depression in lung cancer patients.

Anxiety symptoms found in 4 of 35 cancer patients (12%) and 7 of 30 chronic obstructive pulmonary disease
patients (23%). Depressive symptoms found in 9 cancer (26%) and 9 non-cancer patients (30%). Differences
about anxiety and depression between 2 groups were not significant statistically (p=0.28, p=0.79). Age was
not an independent variable for anxiety and depression in lung cancer patients (p=0.66, p=0.91).

We conclude that anxiety and depression in cancer patients were not higher than in chronic obstructive pul-
monary disease.
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sinda hastaliga bagl semptomlarin agirhgr ve
bunlarin medikal tedaviye yanitsizigi da olum-

Giris ve Amac

Kanserli olgularin tedavisinde hastanin psikolo-
jik durumu tedaviye uyumu ve tedavi basarisini
etkilemektedir. Kanser kemoterapisi uzun stiren
ve defalarca hastaneye yatmayi gerektiren agir
bir tedavi seklidir. Hastanin psikolojik durumu,
hastaliginin farkinda olmasi, sik hastaneye yatis
ve ilaclarin yan etkileri gibi pek ¢ok faktére bag-
Il olarak olumsuz ydnde etkilenebilir. Bunun di-
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suz etkenlerdir. Kanser kemoterapisiyle ilgile-
nenlerin buitin bu faktérleri géz éntinde bulun-
durmasi gerekir.

Akciger kanseri, semptomatik duruma geldigin-
de genellikle ileri evreye ulasmis olur ve sagka-
lim zamani oldukga kisadir. Siddetli agr ve ne-
fes darligi olusturarak hastanin genel durumu-
nu ve fonksiyonel kapasitesini hizla bozabilir.
Buna bagl olarak hastanin psikolojik durumu-
nun da olumsuz etkilenmesi beklenir.
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Derogatis ve ark. tarafindan yapilan PSYCOG
(Psychosocial Collaborative Oncology Group)
calismasinda kanser hastalarinin %47'sinde tani
konacak dtizeyde ruhsal bozukluk bildirmislerdir
(1). Kanser ve kanser disi hastalarin genelinde
bildirilen %20-40 oranina gdre yuksek bir oran
olsa da arada asiri bir fark yoktur. Kémtirctiog-
lu ve ark. kronik obstriktif akciger hastaligi ta-
nili erkek olgularda %32 oraninda depresyon
saptamislardir (2).

Calismamizin amaci akciger kanseri tanisiyla te-
davi gérmekte olan hastalarin psikolojik durum-
larini irdeleyerek anksiyete ve depresyon sidde-
tini saptamak ve bu bilgiler 1s1§inda hastalara
psikolojik yonden destek olabilmenin yollarini
aramaktir.

Gereg ve Yontem

Izmir Goguis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yatarak tedavi géren
65 hastaya “Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi” uygulandi. Hastalardan 35'i akciger
kanseri, 30"u ise kronik obstruktif akciger hasta-
ligr tanisi almislardi. Kanser tanili hastalardan
Karnofsky Performans indeksi'ne gére perfor-
mans durumu 70'in altinda olanlar calismaya
alinmadi. Bdylece gruplar arasinda homojenlik
saglanmaya calisildi. Hastalarin hastaliga ait bil-
gileri kaydedildi.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi, uzun
zamandir kullanilagelen ve yatarak tedavi géren
hastalarin psikolojik durumlarini degerlendirme-
deki etkinligi degisik calismalarla g&sterilmis
olan 14 sorudan olusmus bir anket formudur
(3,4). Sorularin igerigi hastanin hayattan zevk al-
masl, endise ve gerginlik duygusu, dis gérinu-
stine ve cevresinde olup bitenlere ilgisini simdiki
ve ge¢misteki haliyle karsilastirarak sonuca ulas-
maya yonelik olarak diizenlenmistir.

Tablo 2: Tanilara Gére Anksiyete Riski

Akciger Kanserli Olgularda Anksiyete ve Depresyon Siddeti

Anket formunun hastanin kendisi tarafindan sa-
kin bir ortamda doldurulmasi saglandi. Yanitlar,
standart Olcege gére degerlendirilerek anksiye-
te ve depresyon olasiligi arastirildi. Kanser ve
kronik obstriktif akciger hastaligi tanili gruplar
arasindaki anksiyete ve depresyon siddeti karsi-
lastirildi. Kanserli grupta ayrica yasa bagl olarak
anksiyete ve depresyon siddetinde artis olup ol
madigi ve hastanin tanisini biliyor olmasinin ank-
siyete ve depresyon riskini artirip artirmayacag!
incelendi.

Bulgular Windows 95 igin SPSS istatistik progra-
mi ile t-testi ve Kikare testi kullanilarak deger-
lendirildi.

Bulgular

Tudmd erkek olan olgularin yas ortalamalari kan-
ser grubunda 39 (25-53) ve kanser disi grupta
56 (47-68) olarak saptandi.

Akciger kanseri tanili olgularin hastaliga iliskin
verileri Tablo 1'de gérilmektedir.

Tablo 1. Akciger Kanserli Olgularn Klinik Bulgulari

Tip Skuam®z hticreli karsinom 19 olgu
Adenokarsinom 6 olgu
Klcuk hticreli karsinom 7 olgu

Ktk hticreli disi karsinom 3 olgu

Evre evre |l 2 olgu
evre llI 14 olgu
evre [V 19 olgu

Kanser tanisi almis 35 hastanin 4'tinde (%12)
anksiyete riski saptanirken diger gruptaki 30
hastanin 7'si (%23) anksiyete bulgulari gdster-
mekteydi (Tablo 2). iki grup arasinda anksiyete
olasiligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gdzlenmedi (p=0.23).

Anksiyete Kanserli Olgu (%) Kanser Disi Olgu (%) "p” degeri
Yok 31(88) 23 (77)
Var 4 (12) 7 (23) 0.28
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Tablo 3: Tanilara Gére Depresyon Riski

Akciger Kanserli Olgularda Anksiyete ve Depresyon Siddeti

Depresyon Kanserli Olgu (%) Kanser Disi Olgu (%) "p" degeri
Yok 26 (74) 21(70)
Var 9 (26) 9 (30) 0.79

Tablo 4: Tanisini Bilen ve Bilmeyen Kanserli Olgularda Anksiyete Riski

Anksiyete Tanisini Bilen (%) Tanisini Bilmeyen (%) “p” degeri
Yok 6 (85) 25 (90)

Var 1(15) 3(10) 0.85
Tablo 5: Tanisini Bilen ve Bilmeyen Kanserli Olgularda Depresyon Riski

Depresyon Tanisini Bilen (%) Tanisini Bilmeyen (%) "p" degeri
Yok 5(71) 21 (75)

Var 2 (29) 7 (25) 0.13
Kanser grubundaki olgularin 9'unda depresyon Tartisma

bulgular saptanirken, kanser disi gruptaki 9 ol-
gu depresyon bulgulari gostermekteydi (Tablo
3). Depresyon bulgularl acisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenme-
di (p=0.79).

Kanser tanili hasta grubunda yasa bagli olarak
anksiyete siddetinde belirgin degisiklik gézlen-
medi (p=0.66). Benzer sekilde depresyon sidde-
tinde de yasla iliskili bir degisiklik saptanmadi
(p=0.91).

Kanser tanisi almis ve tanisini bilen 7 hastadan
1'inde anksiyete bulgusu saptanirken tanisini
bilmedigi dustintilen 28 hastadan 3'l anksiyete
bulgular gbstermekteydi (Tablo 4). Tanisini bi-
len ve bilmeyen kanserli olgularda anksiyete sid-
deti acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi ( p=0.85)

Kanser tanisi almis ve tanisini bilen yedi hasta-
dan ikisinde depresyon bulgusu saptanirken, ta-
nisini bilmedigi ddstintlen 28 hastadan yedisi
anksiyete bulgulari géstermekteydi (Tablo 5).
Tanisini bilen ve bilmeyen kanserli olgularda
depresyon siddeti agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi ( p=0.13).

Hastanede yatarak tedavi géren hastalarda ank-
siyete ve depresyon belirtilerinin sik ortaya ciktr-
g1 pek cok calisma ile gdsterilmistir (5-7). Agir ve
tedavisi zor olan hastaliklarda, bu oran daha be-
lirgin sekilde artmaktadir. Hastaliga bagl olarak
ortaya ¢ilkan semptomlarin verdigi rahatsiziigin
yani sira hastane ortaminda bulunmak, tedavi
uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢i-
kabilecek komplikasyonlar, hastanin iyilesme
umudunun zamanla kaybolmasi anksiyete ve
depresyon olusumuna neden olabilir. Bu duru-
mun tersine hastalarin psikolojik durumlarinin
tedaviye uyumu etkileyerek sagkalim zamanini
belirleyici rolli oldugu gésterilmistir (8).
Oltimclil bir hastalikla bas etmenin gticltigui has-
tayl olumsuz etkiler (9). Kanserli hastalarda gdz-
lenen psikiyatrik bozukluklar arasinda anksiyete
ve depresyon, uyum bozukluklarindan sonra en
sik karsilagilanlaridir (10).

Abratt ve ark.” nin 40 olgudan olusan calismala-
rinda olgularin %30" unda psikolojik bozukluk
saptandidi bildirilmektedir (11). Nalepa ve ark.
kemoterapi verilen kanser hastalarindaki anksi-
yete ve depresyon sikliginin, opere edilenlere gé-
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re daha fazla oldugunu bildirmistir (12). Calisma-
mizda anksiyete varligi %12 olguda, depresyon
varligl %26 olguda saptandi. Diger yayinlardan
daha ddsuik oranlarda anksiyete ve depresyon
saptanmis olmasinin, olgularin timdnun erkek
olmasina ve erkeklerde bu tir zorluklara karsi
koyma yeteneginin daha belirgin olmasina bagli
olabilecegi dustindldu. Calismamizda, kanser di-
si olgularda da, kanserli olgularda saptanan
anksiyete ve depresyon oranlarina benzer oran-
lar saptandi. Kronik obstruktif akciger hastaligi,
neden oldugu solunum sikintisi, stirekli tedavi
gereksinimi, sik sik hekime basvuru veya hospita-
lizasyon gerektirmesi nedeniyle hastada psikolo-
jik stres olusturabilecek bir durumdur. Hastaligin
kronik karakteri de akciger kanserine benzerlik
gosterir. Anksiyete ve depresyon siddetinin 2
grupta birbirine yakin bulunmasi bu benzerlikler-
le aciklanabilir. Bu oranlar normal poptilasyon
icin bildirilen %17 depresyon ve %4 anksiyete
dtizeylerine gére ylksek bulundu (13). Bu sonug-
larla kanser hastalarindaki anksiyete ve depres-
yon siddetinin kronik obstruktif akciger hastala-
rina gore farkl olmadigini, ancak yine de normal
poplilasyona gdre bu hastalarin daha ytiksek risk
tasidiklarr dustindldu. Kanserli hastalardaki dui-
stik oranlarin, tanilarini bilmiyor olmalarindan
kaynaklanabilecegi dustintlerek tanisini bilen ve
bilmeyen gruplar karsilastirildiginda, benzer
oranlar saptandi. Hastalarin icinde bulunduklari
zor duruma uyum saglamalari ve durumlarini ka-
bullenmeleri, kisilik 6zelliklerinin yanisira sosyo-
kdltdrel ozelliklerle de aciklanabilir (14). Ayrica
bu bulgular hastalara tanisini sdyleme yontinde-
ki yaklasimi desteklemektedir. Uygun sosyokuil-
tdrel duzeydeki hastalara kanser tanisini bildir-
menin ek bir stres yaratmayacagi dustindilebilir.
Sonuc olarak, akciger kanseri tanili hastalarda
kontrol grubuna gére olmasa da normal po-
pllasyona ait verilere gdre daha yuksek anksi-
yete ve depresyon oranlari elde edildi. Anksi-
yete ve depresyon siddetinin yastan ve hasta-
nin tanisindan haberdar olmasindan bagimsiz
oldugu saptandi. Ozellikle kemoterapi verilen
ve hastanede yatarak tedavi géren hastalara
psikolojik destek saglamanin énemli oldugu
dusundldu.
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