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OZET

Amagc: Kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklar %29 ile 47 arasinda degisebilen oranlarda bildirilmektedir. Calismamizda akciger
kanseri tanisiyla tedavi gérmekte olan hastalarda kaygr dizeyi ve kaygl duzeyiyle iliskili etmenlerin belirlenmesi amaclandi.
Gerec¢ ve Yontem: Akciger kanseri tanisiyla tedavi goren 63 olguya baslangicta yas, meslek, egitim duzeyi, yasadigi yer
(il, ilce, koy) gibi sosyodemografik dzellikleri ve hastaligr hakkindaki bilgisi ile ilgili sorular soruldu. Ardindan Durumluk ve
Surekli Kaygi Olcegi HI uygulandi ve anksiyete diizeyleri ¢lculdi.

Bulgular: Durumluk ve Surekli Kaygi duzeyleri ile yas, cinsiyet, meslek, yasadigi yer ve histopatolojik tani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Egitim dUzeyi ile Durumluk ve Surekli Kaygi dlzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamii
iliski saptandi (p<0.05). Tanisini bilen hastalar ile bilmeyenler arasinda Durumluk Kaygr duzeyi agisindan istatistiksel olarak anlamii
fark yok iken (p=0.121), Surekli Kaygi duizeyi acisindan karsilastrildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
Sonugc: Kanser tanisini bilen olgularda Durumluk Kaygi duzeyi yuksek bulunurken, Strekli Kaygr dizeyi anlamli olarak
dusuktl. Gerektiginde psikiyatrist yardimi alarak, uygun sosyokulttrel dlizeydeki hastalara kanser tanisinin sdylenmesi

gerektigi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, kaygl duzeyi, taniy bilme.

SUMMARY

The Relation between Awareness of the Diagnosis and Level of Anxiety
in Lung Cancer Patients

Aims: The rate of psychiatric disorders in cancer patients have been reported as 29-47%. In this study we aimed to evaluate
the level of anxiety and factors related with this level of anxiety in lung cancer patients.

Material and Method: Sixty three patients who were receiving cancer treatment were questioned about sociodemographic
features such as age, occupation, educational status, residing place (city, town, village) and the patients knowledge about
the disease. Then State and Trait Anxiety Inventory, STAI |-l was performed and level of anxiety was measured.
Results: There were no significant relation between state and trait anxiety levels and age, gender, occupation, residing
place, histopathological diagnosis (p>0.05). Educational status was significantly related with state and trait anxiety levels

(p<0.05). There were no significant differences between the state anxiety levels of the patients who knows the diagnosis
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and who do not (p= 0.121). The difference was significant for trait anxiety levels (p<0.05).

Conclusion: State anxiety levels were higher and trait anxiety levels were significantly lower in patients who know the

diagnosis. We suggest that the patients with adequate sociocultural level can be informed about the diagnosis, and

psychiatric counseling can be demanded while giving this information.

Key words: awareness of the diagnosis, level of anxiety, lung cancer

GIRis

Kanser ruhsal ve fiziksel hastaligin bir arada
goruldugu bir hastaliktir. Hastalarin kansere
yukledikleri anlamlar ve hastaligi algilayis bicimleri
kansere verilen yaniti etkilemektedir. Kanserli
hastalarda psikiyatrik bozukluklar %29 ile 47 arasinda
degisebilen oranlarda bildiriimektedir(!). En sik
gorulen psikiyatrik bozukluklar uyum bozuklugu,
depresyon ve deliryumdur. Bu psikiyatrik bozukluklar
genellikle kanser tanisinin konmasi, NUks ya da
metastazin ortaya cikmasi veya yeni bir sagaltima
paslanma doénemlerinde ortaya cikar. Akciger
kanserinde diger kanserlerden farkl olarak, solunum
problemlerine bagl anksiyete ve beyin metastazina
bagli mental bozukluklar sik gortimektedir(2).
Ansefalomyelit, subakut duyusal néropati, serebellar
dejenerasyon ve Lambert-Eaton sendromu gibi
paraneoplastik norolojik sendromlar ozellikle kticuk
hlcreli akciger kanserinde gorulebilmekte, davranis
degisikligi, hafiza kaybi, el ve ayaklarda progresif
duyu kaybi ve otonomik sinir sistemi bozuklugu gibi
semptomlar ile ortaya cikabilmektedir(3).

Psikiyatrik bozukluklarla iliskili etmenler: geng yas,
kadin cinsiyeti, bekar olmak, azalmis performans
kapasitesi, dusuk sosyoekonomik durum ve sosyal
destek, agr veya halsizlik gibi fiziksel semptomlar, ileri
evre akciger kanseri, hospitalizasyon ve tedavi tipi
olarak bildirilmistirl!- 7). Akciger kanserli hastalarda
depresyon ile ilgili cok sayida veri bulunurken, kaygi
duzeyi ile ilgili yurdumuzda yapilmis calismaya
rastlamadik. Calismamizda akciger kanseri tanisiyla
tedavi gormekte olan hastalarda kaygr dlizeyi ve kayg
duzeyiyle iliskili etmenlerin belirlenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi

Klinikleri ile Yedikule Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde tedavi goren
akciger kanseri tanisi konmus 63 hasta calismaya
alindi. Akciger kanseri tanili hastalardan Karnofsky
Performans indeksi'ne gore performans durumu
70'in altinda olanlar ¢alismaya alinmadi. Hastalara
baslangicta yas, cinsiyet, meslek, egitim duzeyi,
yasadigi yer (il, ilce, kdy) ve hastaliginin ne oldugu
gibi sosyodemografik 6zellikleri iceren sorular
soruldu. Ardindan Spielberger ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen, Oner ve arkadaslar tarafindan
Turkce'ye cevrilen Durumiuk ve Strekli Kaygr Olcedi
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI 1) kullanildi(8.9).
Anketler uygulanmadan once karsilikll gorasmelerde
hastalara anketle ilgili aciklamalar yapildi.
Durumluk ve Strekli Kaygr Olcedi yetiskinlerin kayg
duzeylerini 6lcme amaciyla kullanilan ve 40
maddeden olusan bir olgektir. Kayginin iki boyutu
iki ayr olcekten meydana gelmektedir. Durumluk
Kaygi Olcedi, bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini élcmektedir.
Bireyin, stres yaratan durumu tehdit edici olarak
alglladigi durumlarda yuksek duzeyde degerlendirilir.
Surekli Kaygr Olcedi ise bireyin icinde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil
hissettigini belirler. Durumluk ve Surekli Kaygi
Olceginde 42'nin Uzerindeki puanlar "yUksek kayg
duzeyi" olarak kabul edilmektedir.

Istatistiksel dederlendirmede demografik dzellikler ile
taniy bilme arasindaki iliskiyi saptamada kategorik
degiskenler icin x2 testi, strekli degjiskenler (Durumluk
ve Surekli kaygi Olcegi degerleri ve yas) icin Students’
T testi kullanildi. Demografik ozellikler ile kaygr duzeyleri
arasindaki iliskiyi saptamada Students' T ve ANOVA
(Varyans analizi) testi kullanildi. Anlamli ¢ikan gruplar
icin coklu karsilastirma testlerinden varyanslar homojen
oldugundan Tukey testine bakildi. Egitim dUzeyi ayni
kabul edilerek, tanyr bilme ile kaygr dizeyleri arasindaki
iliskiyi saptamada ANCOVA analiz testi kullanildi.
p<0.05 dederleri anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Toplam 63 hastanin 50'si (%79.4) erkek, 13’0
(%20.6) kadin idi. Yas ortalamasi 59 + 9.9 idi.
Hastalarin 16's1 (%25.3) ayaktan, 47'si (%74.7)
yatarak tedavi gormekteydi. Akciger kanseri tanil
olgularin demografik Ozellikleri ile tantyr bilip bilmeme
arasindaki iliski Tablo I'de gosterilmistir. TGm olgularda

edildiginde tanisini bilen hastalar ile bilmeyenler
Durumluk Kaygi duzeyi acisindan karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmaz iken
(F:0.081, p=0.777), Surekli Kaygr dlzeyi agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski
vardi (F:9.213, p<0.05).

Tablo I: Demografik ozellikler ile taniyr bilme arasindaki iliski.

Ortalama Durumluk Kaygl duzeyi 42.06 + 5.52, Ozellikler Taniyi Bilen  Taniy Bilmeyen P
Ortalama Surekli Kaygl duzeyi 48.96 + 6.04 idi. Cinsiyet 0342
. . . Erkek 29 21
Durumluk Kaygr duzeyi 34 (%54) olguda yuksek, 29 Kadin 9 4
(%46) olguda normal duzeyde idi. Strekli Kaygi :V'?S'GK " ; 0.603
SCi
duzeyi 52 (%82.5) olguda yuksek, 11 (%17.5) olguda Memur 4 2
normal diizeyde idi. Kanser tanisini bilen hastalarda Emek M 10
Serbest 6 6
Ortalama Durumluk Kaygi dlzeyi 41.18 = 6.22 iken, Evhanimi 7 4
. Egitim 0.005
bilmeyenlerde bu oran 43.40 + 4.01 olarak saptandi 9 Yok ! 7
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi likogretim 21 15
Lise 12 3
(Pp=0.121). Ortalama Surekli Kaygl duzeyi tanisini Yiksek 4 0
bilen hastalarda 47.31 + 4.91 iken, bilmeyenlerde YaSaﬁ'g'yer . o 0.182
51.48 = 6.80 olarak saptandi (p<0.05). iice 8 7
.l - hy . Koy 9 10
Durumluk ve Surekli Kaygi duzeyleri ile yas, cinsiyet, Histopatoloji tan 0,006
meslek, yasadigi yer ve histopatolojik tani arasinda Skuamoz 24 5
. . S Adeno 9 16
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (Tablo II). Blytik hicreli 2 2
Egitim dUzeyi ile Durumluk ve Surekli Kaygi duzeyleri “ K%Uk hdcre 3 2
. L I ygi Licedi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi Durumiuk 41184622  43.40+4.0] 0.121
- i e Surekli 4731+4.91  51.48+6.80 0.006
(0<0.05). Tim olgularda egitim duzeyi ayni kabul Vas 80741076 604048 55 0360
Tablo II: Demografik dzellikler ile kaygr duzeyleri arasindaki iliski
Durumluk Kaygi Surekli Kaygi
n Ort.£SS p Ort. £S5 p
Cinsiyet 0.690 0.068
Erkek 50 41.92+5.76 48.26+5.98
Kadin 13 42.61 +4.68 51.69 £ 5.67
Meslek 0.378 0.220
isci 13 43.92+5.17 48.76+6.19
Memur 6 38.50 £8.19 49.16 £ 6.01
Emekli 21 41.57 +4.89 48.23 +5.42
Serbest 12 42.66 + 4.88 52.41 £4.71
Ev hanimi 11 42.09 £ 6.05 46.72 £7.63
Egitim 0.000 0.000
Yok 8 44.75 + 2.49a,b 51.75 + 7.86a
IIkdgretim 36 43.94 + 3.86a,b 50.88 + 5.04a
Lise 15 37.80+5.78 43.73 +4.26
Yksek 4 35.75+9.03 45.75 + 3.68
Yasadigi yer 0.616 0.069
i 29 41.48 +5.88 47.20+5.74
iice 15 43.20 + 4.94 51.46 + 8.03
Koy 19 42.10+5.53 49.68 + 3.68
Tani 0.181 0.559
Adeno 25 43.12+4.78 48.88+7.13
Skuamoz 29 41.41 £6.22 48.27 £5.52
Buyuk 4 45.00+1.15 52.50 + 4.04
Ktk 5 38.20+5.16 50.60 =+ 4.07

a : Lise egitimine gore anlamli istatistiki fark olmasi

b : Yuksek okul egitimine gére anlamli istatistiki fark olmasi



H Esme ve ark

TARTISMA

Calismamizda hastalarin sosyokulturel 6zellikleri,
taniyr bilip bilmemesi ve kanserin hdcre tipinin
hastanin kaygr duzeyi ile olan iliskisini saptamaya
calistik. Kaygi duzeyleri ile yas, cinsiyet, meslek,
yasadigi yer ve histopatolojik tani arasinda anlamii
iliski saptanamaz iken, egitim durumu ve tantyi
bilme ile kaygr duzeyi arasinda anlamli iliski saptandi.
Ulkemizde yapilan calismalarda kanser tanisini
bilmeme oranlari %20 ile %54 arasinda
degismektedirl!-10-13). Bizde bu oran % 39.7 olarak
saptandi. Calismamizda oranin yuksek olusunu
hastalarimizin cogunun gogus hastaliklar veya
gogus cerrahisi servisinde yatan yeni tani konmus
olgular olmasina bagladik. Bati Ulkelerinde giderek
taninin séylenmesi yonundeki uygulamalarnn agirlik
kazandigi bilinmektedir. A.B.D.'inde doktorlarin
%97'sinin dlumcul taninin hastaya sdylenmesi
gerektigini dustndukleri, %78'inin de dlumcul taniyi
hastalarina soyledikleri bildirilimistirl14). Ulkemizde
yapilan bir calismada hastalarin %67.9'unun,
hemsirelerinin %78'inin, doktorlarin %80'inin taniNin
sOylenmesi gerektigini dustnddkleri bildirilmistir(1>).
Kanserde bir yandan gelecege iliskin belirsizlik
yasanirken ote yandan, hastaligin dlumu yakinlas-
tirdigi ve belirginlestirdigi dustincesi olusur. Her iki
durum da hastanin duygulanimini olumsuz etkile-
mekte, kaygl ve korku duzeyini artirmaktadir. Bir
cok calismada, tanisini bilmeyen hastalarda psikiyatrik
Pozukluklarn dusuk oldugu ve tedavi sonuclanndan
daha fazla umitli olduklar gosterilmistirl!-16). Tersine
Montgomery ve arkadaslaril!/) iyi bir bilgilendirmeyle
hastalarin psikolojik sorunlara daha az maruz
kaldigini ve daha iyi uyum yapabildiklerini saptamis-
lardir. Benzer olarak Ersoy'un(!3] calismasinda da
kanser tanisini bilen hastalarda Beck depresyon
puanlar anlamli derecede dusuk bulunmustur.
Boncu ve arkadaslaril18) ise akciger kanserli
hastalarda anksiyete ve depresyon siddetinin
hastanin tanisindan haberdar olmasindan bagimsiz
oldugunu bildirmistir.

Calismamizda Ortalama Durumluk Kaygi duzeyi
acisindan kanser tanisini bilen hastalarla bilmeyenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaz
iken, Ortalama Surekli Kaygr dtzeyi acisindan anlamli
fark saptandi. Tum olgularda egitim duzeyi ayni
kabul edildiginde de ayni istatistiksel sonuglar elde

edildi. Ortalama Durumluk Kaygi dUzeyinin kanser
tanisini bilen hastalarda yuksek olusu, hastalarin
kanser tanisini ilk 6grendiklerinde katlanmasi gug
olan gergedin yaratugi kaygi ve caresizlik duygularina
paglandi. Taniyl bilmeyenlerde de Durumluk kaygi
dUzeyinin yuksek olusu gelecekle ilgili belirsizlige
baglandi. Taniyr bilen hastalarda Ortalama Surekli
Kaygl duzeyinin bilmeyenlere gore daha dusuk
olusu; zamanla hastanin gercedi kabul edip,
enerjisini ve ruhsal gdcunu yeni yasamina
yoéneltmesiyle uyum sdrecinin baslamasina baglandi.
Hasta haklan ve tedaviye uyum saglanabilmesi
agisindan pakildiginda taninin sdylenmemesi onemli
pir hasta hakki ihlalidir. Her asamada hastanin
pbilgilenme gereksinimi gdz énune alinmali, hastanin
anlayabilecegi bir dille, yeterli zaman ayirarak ve
hastanin soru sormasina olanak tantyan gorusmeler
yapiimalidir. Psikolojik olarak hazir olmayan, ruhsal
pozukluk dykusu olan, bilmek istemedigini sdyleyen,
sormayan hastalara bilgi verme asamasinda
psikiyatrisin yardimi istenmelidir(19).

Sonug olarak umidi yok etmeden, yalanci ve abartil
bir guvence de vermeden, her zaman bir ¢ikis yolu
oldugu hatrrlatilarak, gerektiginde psikiyatrist yardimi
alarak, uygun sosyokudlturel duzeydeki hastalara
kanser tanisinin sdylenmesi gerektigi sonucuna varildi.
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