
Akci¤er Kanserli Olgularda 
Anksiyete ve Depresyon fiiddeti

ÖZET
Anksiyete ve depresyon kanser hastalar›n›n yaflam kalitesini ve tedaviye uyumunu olumsuz etkiler.
Akci¤er kanserli olgulardaki anksiyete ve depresyon varl›¤›n›n araflt›r›lmas› amac›yla, hastanede yatarak tedavi
gören 65 hastaya “Hastane Anksiyete Depresyon Ölçe¤i” uyguland›.  
Anksiyete bulgular› 35 kanser hastas›n›n 4’ünde (%12) ve 30 kronik obstrüktif akci¤er hastas›n›n 7’sinde (%23)
saptand›. Depresyon bulgular› kanserli 9 olguda (%26) ve kanser d›fl› tan›l› 9 olguda (%30) saptand›. Anksiyete
ve depresyon fliddeti aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark gözlenmedi (p=0.28, p=0.79). Yafl›n akci¤er kan-
serli olgularda anksiyete ve depresyon için tek bafl›na etkili bir faktör olmad›¤› saptand› (p=0.66, p=0.91). 
Akci¤er kanserli olgularda anksiyete ve depresyonun kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›na göre daha fazla ol-
mad›¤› sonucuna var›ld›.  
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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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Girifl ve Amaç

Kanserli olgular›n tedavisinde hastan›n psikolo-
jik durumu tedaviye uyumu ve tedavi baflar›s›n›
etkilemektedir. Kanser kemoterapisi uzun süren
ve defalarca hastaneye yatmay› gerektiren a¤›r
bir tedavi fleklidir. Hastan›n psikolojik durumu,
hastal›¤›n›n fark›nda olmas›, s›k hastaneye yat›fl
ve ilaçlar›n yan etkileri gibi pek çok faktöre ba¤-
l› olarak olumsuz yönde etkilenebilir. Bunun d›-

fl›nda hastal›¤a ba¤l› semptomlar›n a¤›rl›¤› ve
bunlar›n medikal tedaviye yan›ts›zl›¤› da olum-
suz etkenlerdir. Kanser kemoterapisiyle ilgile-
nenlerin bütün bu faktörleri göz önünde bulun-
durmas› gerekir. 
Akci¤er kanseri, semptomatik duruma geldi¤in-
de genellikle ileri evreye ulaflm›fl olur ve sa¤ka-
l›m zaman› oldukça k›sad›r. fiiddetli a¤r› ve ne-
fes darl›¤› oluflturarak hastan›n genel durumu-
nu ve fonksiyonel kapasitesini h›zla bozabilir.
Buna ba¤l› olarak hastan›n psikolojik durumu-
nun da olumsuz etkilenmesi beklenir. 



Derogatis ve ark. taraf›ndan yap›lan PSYCOG
(Psychosocial Collaborative Oncology Group)
çal›flmas›nda kanser hastalar›n›n %47’sinde tan›
konacak düzeyde ruhsal bozukluk bildirmifllerdir
(1). Kanser ve kanser d›fl› hastalar›n genelinde
bildirilen %20-40 oran›na göre yüksek bir oran
olsa da arada afl›r› bir fark yoktur. Kömürcüo¤-
lu ve ark. kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› ta-
n›l› erkek olgularda %32 oran›nda depresyon
saptam›fllard›r (2).
Çal›flmam›z›n amac› akci¤er kanseri tan›s›yla te-
davi görmekte olan hastalar›n psikolojik durum-
lar›n› irdeleyerek anksiyete ve depresyon flidde-
tini saptamak ve bu bilgiler ›fl›¤›nda hastalara
psikolojik yönden destek olabilmenin yollar›n›
aramakt›r. 

Gereç ve Yöntem

‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’nde yatarak tedavi gören
65 hastaya “Hastane Anksiyete ve Depresyon
Ölçe¤i” uyguland›. Hastalardan 35’i akci¤er
kanseri, 30’u ise kronik obstrüktif akci¤er hasta-
l›¤› tan›s› alm›fllard›. Kanser tan›l› hastalardan
Karnofsky Performans ‹ndeksi’ne göre perfor-
mans durumu 70’in alt›nda olanlar çal›flmaya
al›nmad›. Böylece gruplar aras›nda homojenlik
sa¤lanmaya çal›fl›ld›. Hastalar›n hastal›¤a ait bil-
gileri kaydedildi.  
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤i, uzun
zamand›r kullan›lagelen ve yatarak tedavi gören
hastalar›n psikolojik durumlar›n› de¤erlendirme-
deki etkinli¤i de¤iflik çal›flmalarla gösterilmifl
olan 14 sorudan oluflmufl bir anket formudur
(3,4). Sorular›n içeri¤i hastan›n hayattan zevk al-
mas›, endifle ve gerginlik duygusu, d›fl görünü-
flüne ve çevresinde olup bitenlere ilgisini flimdiki
ve geçmiflteki haliyle karfl›laflt›rarak sonuca ulafl-
maya yönelik olarak düzenlenmifltir. 

Anket formunun hastan›n kendisi taraf›ndan sa-
kin bir ortamda doldurulmas› sa¤land›. Yan›tlar,
standart ölçe¤e göre de¤erlendirilerek anksiye-
te ve depresyon olas›l›¤› araflt›r›ld›. Kanser ve
kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› tan›l› gruplar
aras›ndaki anksiyete ve depresyon fliddeti karfl›-
laflt›r›ld›. Kanserli grupta ayr›ca yafla ba¤l› olarak
anksiyete ve depresyon fliddetinde art›fl olup ol-
mad›¤› ve hastan›n tan›s›n› biliyor olmas›n›n ank-
siyete ve depresyon riskini art›r›p art›rmayaca¤›
incelendi.
Bulgular Windows 95 için SPSS istatistik progra-
m› ile t-testi ve Ki-kare testi kullan›larak de¤er-
lendirildi.  

Bulgular

Tümü erkek olan olgular›n yafl ortalamalar› kan-
ser grubunda 39 (25-53) ve kanser d›fl› grupta
56 (47-68) olarak saptand›. 
Akci¤er kanseri tan›l› olgular›n hastal›¤a iliflkin
verileri Tablo 1’de görülmektedir. 

Kanser tan›s› alm›fl 35 hastan›n 4’ünde (%12)
anksiyete riski saptan›rken di¤er gruptaki 30
hastan›n 7’si (%23) anksiyete bulgular› göster-
mekteydi (Tablo 2). ‹ki grup aras›nda anksiyete
olas›l›¤› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
gözlenmedi (p=0.23).
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Tip Skuamöz hücreli karsinom 19 olgu
Adenokarsinom 6 olgu
Küçük hücreli karsinom  7 olgu
Küçük hücreli d›fl› karsinom 3 olgu

Evre evre II                    2 olgu
evre III                     14 olgu
evre IV            19 olgu

Tablo 1. Akci¤er Kanserli Olgular›n Klinik Bulgular›

Anksiyete Kanserli Olgu (%) Kanser D›fl› Olgu (%) “p” de¤eri

Yok 31 (88) 23 (77)
Var 4 (12) 7 (23) 0.28

Tablo 2: Tan›lara Göre Anksiyete Riski



Kanser grubundaki olgular›n 9’unda depresyon
bulgular› saptan›rken, kanser d›fl› gruptaki 9 ol-
gu depresyon bulgular› göstermekteydi (Tablo
3). Depresyon bulgular› aç›s›ndan gruplar ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark gözlenme-
di (p=0.79).
Kanser tan›l› hasta grubunda yafla ba¤l› olarak
anksiyete fliddetinde belirgin de¤ifliklik gözlen-
medi (p=0.66). Benzer flekilde depresyon flidde-
tinde de yaflla iliflkili bir de¤ifliklik saptanmad›
(p=0.91).
Kanser tan›s› alm›fl ve tan›s›n› bilen 7 hastadan
1’inde anksiyete bulgusu saptan›rken tan›s›n›
bilmedi¤i düflünülen 28 hastadan 3’ü anksiyete
bulgular› göstermekteydi (Tablo 4). Tan›s›n› bi-
len ve bilmeyen kanserli olgularda anksiyete flid-
deti aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmad› ( p=0.85)
Kanser tan›s› alm›fl ve tan›s›n› bilen yedi hasta-
dan ikisinde depresyon bulgusu saptan›rken, ta-
n›s›n› bilmedi¤i düflünülen 28 hastadan yedisi
anksiyete bulgular› göstermekteydi (Tablo 5).
Tan›s›n› bilen ve bilmeyen kanserli olgularda
depresyon fliddeti aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanmad› ( p=0.13).

Tart›flma

Hastanede yatarak tedavi gören hastalarda ank-
siyete ve depresyon belirtilerinin s›k ortaya ç›kt›-
¤› pek çok çal›flma ile gösterilmifltir (5-7). A¤›r ve
tedavisi zor olan hastal›klarda, bu oran daha be-
lirgin flekilde artmaktad›r.  Hastal›¤a ba¤l› olarak
ortaya ç›kan semptomlar›n verdi¤i rahats›zl›¤›n
yan› s›ra hastane ortam›nda bulunmak, tedavi
uygulanmas› s›ras›nda ve sonras›nda ortaya ç›-
kabilecek komplikasyonlar, hastan›n iyileflme
umudunun zamanla kaybolmas› anksiyete ve
depresyon oluflumuna neden olabilir. Bu duru-
mun tersine hastalar›n psikolojik durumlar›n›n
tedaviye uyumu etkileyerek sa¤kal›m zaman›n›
belirleyici rolü oldu¤u  gösterilmifltir (8).  
Ölümcül bir hastal›kla bafl etmenin güçlü¤ü has-
tay› olumsuz etkiler (9). Kanserli hastalarda göz-
lenen psikiyatrik bozukluklar aras›nda anksiyete
ve depresyon, uyum bozukluklar›ndan sonra en
s›k karfl›lafl›lanlar›d›r (10).  
Abratt ve ark.’ n›n 40 olgudan oluflan çal›flmala-
r›nda olgular›n %30’ unda psikolojik bozukluk
saptand›¤› bildirilmektedir (11). Nalepa ve ark.
kemoterapi verilen kanser hastalar›ndaki anksi-
yete ve depresyon s›kl›¤›n›n, opere edilenlere gö-
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Depresyon  Kanserli Olgu (%) Kanser D›fl› Olgu (%) “p” de¤eri

Yok 26 (74) 21(70)
Var 9 (26) 9 (30) 0.79

Tablo 3: Tan›lara Göre Depresyon Riski

Anksiyete  Tan›s›n› Bilen  (%) Tan›s›n› Bilmeyen (%) “p” de¤eri

Yok 6 (85) 25 (90)
Var 1 (15) 3 (10) 0.85

Tablo 4: Tan›s›n› Bilen ve Bilmeyen Kanserli Olgularda Anksiyete Riski

Depresyon   Tan›s›n› Bilen (%) Tan›s›n› Bilmeyen (%) “p” de¤eri

Yok 5 (71) 21 (75)
Var 2 (29) 7 (25) 0.13

Tablo 5: Tan›s›n› Bilen ve Bilmeyen Kanserli Olgularda Depresyon Riski



re daha fazla oldu¤unu bildirmifltir (12). Çal›flma-
m›zda anksiyete varl›¤› %12 olguda, depresyon
varl›¤› %26 olguda saptand›. Di¤er yay›nlardan
daha düflük oranlarda anksiyete ve depresyon
saptanm›fl olmas›n›n, olgular›n tümünün erkek
olmas›na ve erkeklerde bu tür zorluklara karfl›
koyma yetene¤inin daha belirgin olmas›na ba¤l›
olabilece¤i düflünüldü. Çal›flmam›zda, kanser d›-
fl› olgularda da, kanserli olgularda  saptanan
anksiyete ve depresyon oranlar›na benzer oran-
lar saptand›. Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›,
neden oldu¤u solunum s›k›nt›s›, sürekli tedavi
gereksinimi, s›k s›k hekime baflvuru veya hospita-
lizasyon gerektirmesi nedeniyle hastada psikolo-
jik stres oluflturabilecek bir durumdur. Hastal›¤›n
kronik karakteri de akci¤er kanserine benzerlik
gösterir. Anksiyete ve depresyon fliddetinin 2
grupta birbirine yak›n bulunmas› bu benzerlikler-
le aç›klanabilir. Bu oranlar normal popülasyon
için bildirilen %17 depresyon ve %4 anksiyete
düzeylerine göre yüksek bulundu (13). Bu sonuç-
larla kanser hastalar›ndaki anksiyete ve depres-
yon fliddetinin kronik obstrüktif akci¤er hastala-
r›na göre farkl› olmad›¤›n›, ancak yine de normal
popülasyona göre bu hastalar›n daha yüksek risk
tafl›d›klar› düflünüldü. Kanserli hastalardaki dü-
flük oranlar›n, tan›lar›n› bilmiyor olmalar›ndan
kaynaklanabilece¤i düflünülerek tan›s›n› bilen ve
bilmeyen gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, benzer
oranlar saptand›. Hastalar›n içinde bulunduklar›
zor duruma uyum sa¤lamalar› ve durumlar›n› ka-
bullenmeleri, kiflilik özelliklerinin yan›s›ra sosyo-
kültürel özelliklerle de aç›klanabilir (14). Ayr›ca
bu bulgular hastalara tan›s›n› söyleme yönünde-
ki yaklafl›m› desteklemektedir. Uygun sosyokül-
türel düzeydeki hastalara kanser tan›s›n› bildir-
menin ek bir stres yaratmayaca¤› düflünülebilir. 
Sonuç olarak, akci¤er kanseri tan›l› hastalarda
kontrol grubuna göre olmasa da normal po-
pülasyona ait verilere göre daha yüksek anksi-
yete ve depresyon oranlar› elde edildi. Anksi-
yete ve depresyon fliddetinin yafltan ve hasta-
n›n tan›s›ndan haberdar olmas›ndan ba¤›ms›z
oldu¤u saptand›. Özellikle kemoterapi verilen
ve hastanede yatarak tedavi gören hastalara
psikolojik destek sa¤laman›n önemli oldu¤u
düflünüldü. 
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