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ÖZET

Amaç: Kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklar %29 ile 47 aras›nda de¤iflebilen oranlarda bildirilmektedir. Çal›flmam›zda akci¤er

kanseri tan›s›yla tedavi görmekte olan hastalarda kayg› düzeyi ve kayg› düzeyiyle iliflkili etmenlerin belirlenmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Akci¤er kanseri tan›s›yla tedavi gören 63 olguya bafllang›çta yafl, meslek, e¤itim düzeyi, yaflad›¤› yer

(il, ilçe, köy) gibi sosyodemografik özellikleri ve hastal›¤› hakk›ndaki bilgisi ile ilgili sorular soruldu. Ard›ndan Durumluk ve

Sürekli Kayg› Ölçe¤i I-II uyguland› ve anksiyete düzeyleri ölçüldü.

Bulgular: Durumluk ve Sürekli Kayg› düzeyleri ile yafl, cinsiyet, meslek, yaflad›¤› yer ve histopatolojik tan› aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› iliflki saptanmad› (p>0.05). E¤itim düzeyi ile Durumluk ve Sürekli Kayg› düzeyi aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

iliflki saptand› (p<0.05). Tan›s›n› bilen hastalar ile bilmeyenler aras›nda Durumluk Kayg› düzeyi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›

fark yok iken (p=0.121), Sürekli Kayg› düzeyi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu (p<0.05).

Sonuç: Kanser tan›s›n› bilen olgularda Durumluk Kayg› düzeyi yüksek bulunurken, Sürekli Kayg› düzeyi anlaml› olarak

düflüktü. Gerekti¤inde psikiyatrist yard›m› alarak, uygun sosyokültürel düzeydeki hastalara kanser tan›s›n›n söylenmesi

gerekti¤i sonucuna var›ld›.

Anahtar kelimeler: akci¤er kanseri, kayg› düzeyi, tan›y› 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 I-II 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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G‹R‹fi

Kanser ruhsal ve fiziksel hastal›¤›n bir arada

görüldü¤ü bir hastal›kt›r. Hastalar›n kansere

yükledikleri anlamlar ve hastal›¤› alg›lay›fl biçimleri

kansere verilen yan›t› etkilemektedir. Kanserli

hastalarda psikiyatrik bozukluklar %29 ile 47 aras›nda

de¤iflebilen oranlarda bildirilmektedir(1). En s›k

görülen psikiyatrik bozukluklar uyum bozuklu¤u,

depresyon ve deliryumdur. Bu psikiyatrik bozukluklar

genellikle kanser tan›s›n›n konmas›, nüks ya da

metastaz›n ortaya ç›kmas› veya yeni bir sa¤alt›ma

bafllanma dönemlerinde ortaya ç›kar. Akci¤er

kanserinde di¤er kanserlerden farkl› olarak, solunum

problemlerine ba¤l› anksiyete ve beyin metastaz›na

ba¤l› mental bozukluklar s›k görülmektedir(2).

Ansefalomyelit, subakut duyusal nöropati, serebellar

dejenerasyon ve Lambert-Eaton sendromu gibi

paraneoplastik nörolojik sendromlar özellikle küçük

hücreli akci¤er kanserinde görülebilmekte, davran›fl

de¤iflikli¤i, haf›za kayb›, el ve ayaklarda progresif

duyu kayb› ve otonomik sinir sistemi bozuklu¤u gibi

semptomlar ile ortaya ç›kabilmektedir(3).

Psikiyatrik bozukluklarla iliflkili etmenler: genç yafl,

kad›n cinsiyeti, bekar olmak, azalm›fl performans

kapasitesi, düflük sosyoekonomik durum ve sosyal

destek, a¤r› veya halsizlik gibi fiziksel semptomlar, ileri

evre akci¤er kanseri, hospitalizasyon ve tedavi tipi

olarak bildirilmifltir(1,4-7). Akci¤er kanserli hastalarda

depresyon ile ilgili çok say›da veri bulunurken, kayg›

düzeyi ile ilgili yurdumuzda yap›lm›fl çal›flmaya

rastlamad›k. Çal›flmam›zda akci¤er kanseri tan›s›yla

tedavi görmekte olan hastalarda kayg› düzeyi ve kayg›

düzeyiyle iliflkili etmenlerin belirlenmesi amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Afyon Kocatepe Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama

Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi

klinikleri ile Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi'nde tedavi gören

akci¤er kanseri tan›s› konmufl 63 hasta çal›flmaya

al›nd›. Akci¤er kanseri tan›l› hastalardan Karnofsky

Performans indeksi'ne göre performans durumu

70'in alt›nda olanlar çal›flmaya al›nmad›. Hastalara

bafllang›çta yafl, cinsiyet, meslek, e¤itim düzeyi,

yaflad›¤› yer (il, ilçe, köy) ve hastal›¤›n›n ne oldu¤u

gibi sosyodemografik özellikleri içeren sorular

soruldu. Ard›ndan Spielberger ve arkadafllar›

taraf›ndan gelifltirilen, Öner ve arkadafllar› taraf›ndan

Türkçe'ye çevrilen Durumluk ve Sürekli Kayg› Ölçe¤i

(State-Trait Anxiety Inventory, STAI I-II) kullan›ld›(8,9).

Anketler uygulanmadan önce karfl›l›kl› görüflmelerde

hastalara anketle ilgil i aç›klamalar yap›ld›.

Durumluk ve Sürekli Kayg› Ölçe¤i yetiflkinlerin kayg›

düzeylerini ölçme amac›yla kullan›lan ve 40

maddeden oluflan bir ölçektir. Kayg›n›n iki boyutu

iki ayr› ölçekten meydana gelmektedir. Durumluk

Kayg› Ölçe¤i, bireyin belirli bir anda ve belirli

koflullarda kendini nas›l hissetti¤ini ölçmektedir.

Bireyin, stres yaratan durumu tehdit edici olarak

alg›lad›¤› durumlarda yüksek düzeyde de¤erlendirilir.

Sürekli Kayg› Ölçe¤i ise bireyin içinde bulundu¤u

durum ve koflullardan ba¤›ms›z olarak kendini nas›l

hissetti¤ini belirler. Durumluk ve Sürekli Kayg›

Ölçe¤i'nde 42'nin üzerindeki puanlar "yüksek kayg›

düzeyi" olarak kabul edilmektedir.

‹statistiksel de¤erlendirmede demografik özellikler ile

tan›y› bilme aras›ndaki iliflkiyi saptamada kategorik

de¤iflkenler için x2 testi, sürekli de¤iflkenler (Durumluk

ve Sürekli kayg› ölçe¤i de¤erleri ve yafl) için Students'

T testi kullan›ld›. Demografik özellikler ile kayg› düzeyleri

aras›ndaki iliflkiyi saptamada Students' T ve ANOVA

(Varyans analizi) testi kullan›ld›. Anlaml› ç›kan gruplar

için çoklu karfl›laflt›rma testlerinden varyanslar homojen

oldu¤undan Tukey testine bak›ld›. E¤itim düzeyi ayn›

kabul edilerek, tan›y› bilme ile kayg› düzeyleri aras›ndaki

iliflkiyi saptamada ANCOVA analiz testi kullan›ld›.

p<0.05 de¤erleri anlaml› olarak kabul edildi.
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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
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BULGULAR

Toplam 63 hastan›n 50'si (%79.4) erkek, 13'ü

(%20.6) kad›n idi. Yafl ortalamas› 59 ± 9.9 idi.

Hastalar›n 16's› (%25.3) ayaktan, 47'si (%74.7)

yatarak tedavi görmekteydi. Akci¤er kanseri tan›l›

olgular›n demografik özellikleri ile tan›y› bilip bilmeme

aras›ndaki iliflki Tablo I'de gösterilmifltir. Tüm olgularda

Ortalama Durumluk Kayg› düzeyi 42.06 ± 5.52,

Ortalama Sürekli Kayg› düzeyi 48.96 ± 6.04 idi.

Durumluk Kayg› düzeyi 34 (%54) olguda yüksek, 29

(%46) olguda normal düzeyde idi. Sürekli Kayg›

düzeyi 52 (%82.5) olguda yüksek, 11 (%17.5) olguda

normal düzeyde idi. Kanser tan›s›n› bilen hastalarda

Ortalama Durumluk Kayg› düzeyi 41.18 ± 6.22 iken,

bilmeyenlerde bu oran 43.40 ± 4.01 olarak saptand›

ve aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›

(p=0.121). Ortalama Sürekli Kayg› düzeyi tan›s›n›

bilen hastalarda 47.31 ± 4.91 iken, bilmeyenlerde

51.48 ± 6.80 olarak saptand› (p<0.05).

Durumluk ve Sürekli Kayg› düzeyleri ile yafl, cinsiyet,

meslek, yaflad›¤› yer ve histopatolojik tan› aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanmad› (Tablo II).

E¤itim düzeyi ile Durumluk ve Sürekli Kayg› düzeyleri

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptand›

(p<0.05). Tüm olgularda e¤itim düzeyi ayn› kabul

edildi¤inde tan›s›n› bilen hastalar ile bilmeyenler

Durumluk Kayg› düzeyi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda

istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanmaz iken

(F:0.081, p=0.777), Sürekli Kayg› düzeyi aç›s›ndan

karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki

vard› (F:9.213, p<0.05).

Tablo I: Demografik özellikler ile tan›y› bilme aras›ndaki iliflki.
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Durumluk Kayg› Sürekli Kayg›
n Ort.±SS p Ort. ± SS p

Cinsiyet 0.690 0.068
Erkek 50 41.92 ± 5.76 48.26 ± 5.98
Kad›n 13 42.61 ± 4.68 51.69 ± 5.67

Meslek 0.378 0.220
‹flçi 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 han›m› 11 42.09 ± 6.05 46.72 ± 7.63

E¤itim 0.000 0.000
Yok 8 44.75 ± 2.49a,b 51.75 ± 7.86a
‹lkö¤retim 36 43.94 ± 3.86a,b 50.88 ± 5.04a
Lise 15 37.80 ± 5.78 43.73 ± 4.26
Yüksek 4 35.75 ± 9.03 45.75 ± 3.68

Yaflad›¤› yer 0.616 0.069
‹l 29 41.48 ± 5.88 47.20 ± 5.74
‹lçe 15 43.20 ± 4.94 51.46 ± 8.03
Köy 19 42.10 ± 5.53 49.68 ± 3.68

Tan› 0.181 0.559
Adeno 25 43.12 ± 4.78 48.88 ± 7.13
Skuamöz 29 41.41 ± 6.22 48.27 ± 5.52
Büyük 4 45.00 ± 1.15 52.50 ± 4.04
Küçük 5 38.20 ± 5.16 50.60 ± 4.07

Tablo II: Demografik özellikler ile kayg› düzeyleri aras›ndaki iliflki

a : Lise e¤itimine göre anlaml› istatistiki fark olmas›

b : Yüksek okul e¤itimine göre anlaml› istatistiki fark olmas›

Özellikler Tan›y› Bilen Tan›y› Bilmeyen p

Cinsiyet 0.342
Erkek 29  21
Kad›n  9 4
Meslek 0.603
‹flçi 10 3
Memur  4 2
Emekli 11 10
Serbest  6 6
Evhan›m›  7 4

E¤itim 0.005
Yok  1 7
‹lkö¤retim 21 15
Lise 12 3
Yüksek  4 0

Yaflad›¤› yer 0.182
‹l 21 8
‹lçe  8 7
Köy  9  10

Histopatolojik tan› 0.006
Skuamöz 24 5
Adeno  9  16
Büyük hücreli 2 2
Küçük hücre 3 2

Kayg› Ölçe¤i
Durumluk 41.18±6.22  43.40±4.01 0.121

Sürekli 47.31±4.91  51.48±6.80 0.006
Yafl 58.07±10.76  60.40±8.55 0.369

Akci¤er kanserli hastalarda tan›y› bilme ile anksiyete düzeyi aras›ndaki iliflki



TARTIfiMA

Çal›flmam›zda hastalar›n sosyokültürel özellikleri,

tan›y› bilip bilmemesi ve kanserin hücre tipinin

hastan›n kayg› düzeyi ile olan iliflkisini saptamaya

çal›flt›k. Kayg› düzeyleri ile yafl, cinsiyet, meslek,

yaflad›¤› yer ve histopatolojik tan› aras›nda anlaml›

iliflki saptanamaz iken, e¤itim durumu ve tan›y›

bilme ile kayg› düzeyi aras›nda anlaml› iliflki saptand›.

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda kanser tan›s›n›

bi lmeme oranlar› %20 ile %54 aras›nda

de¤iflmektedir(1,10-13). Bizde bu oran % 39.7 olarak

saptand›. Çal›flmam›zda oran›n yüksek oluflunu

hastalar›m›z›n ço¤unun gö¤üs hastal›klar› veya

gö¤üs cerrahisi servisinde yatan yeni tan› konmufl

olgular olmas›na ba¤lad›k. Bat› ülkelerinde giderek

tan›n›n söylenmesi yönündeki uygulamalar›n a¤›rl›k

kazand›¤› bilinmektedir. A.B.D.'inde doktorlar›n

%97'sinin ölümcül tan›n›n hastaya söylenmesi

gerekti¤ini düflündükleri, %78'inin de ölümcül tan›y›

hastalar›na söyledikleri bildirilmifltir(14). Ülkemizde

yap›lan bir çal›flmada hastalar›n %67.9'unun,

hemflirelerinin %78'inin, doktorlar›n %80'inin tan›n›n

söylenmesi gerekti¤ini düflündükleri bildirilmifltir(15).

Kanserde bir yandan gelece¤e iliflkin belirsizlik

yaflan›rken öte yandan, hastal›¤›n ölümü yak›nlafl-

t›rd›¤› ve belirginlefltirdi¤i düflüncesi oluflur. Her iki

durum da hastan›n duygulan›m›n› olumsuz etkile-

mekte, kayg› ve korku düzeyini art›rmaktad›r. Bir

çok çal›flmada, tan›s›n› bilmeyen hastalarda psikiyatrik

bozukluklar›n düflük oldu¤u ve tedavi sonuçlar›ndan

daha fazla ümitli olduklar› gösterilmifltir(1,16). Tersine

Montgomery ve arkadafllar›(17) iyi bir bilgilendirmeyle

hastalar›n psikolojik sorunlara daha az maruz

kald›¤›n› ve daha iyi uyum yapabildiklerini saptam›fl-

lard›r. Benzer olarak Ersoy'un(13) çal›flmas›nda da

kanser tan›s›n› bilen hastalarda Beck depresyon

puanlar› anlaml› derecede düflük bulunmufltur.

Böncü ve arkadafllar›(18) ise akci¤er kanserli

hastalarda anksiyete ve depresyon fliddetinin

hastan›n tan›s›ndan haberdar olmas›ndan ba¤›ms›z

oldu¤unu bildirmifltir.

Çal›flmam›zda Ortalama Durumluk Kayg› düzeyi

aç›s›ndan kanser tan›s›n› bilen hastalarla bilmeyenler

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmaz

iken, Ortalama Sürekli Kayg› düzeyi aç›s›ndan anlaml›

fark saptand›. Tüm olgularda e¤itim düzeyi ayn›

kabul edildi¤inde de ayn› istatistiksel sonuçlar elde

edildi. Ortalama Durumluk Kayg› düzeyinin kanser

tan›s›n› bilen hastalarda yüksek oluflu, hastalar›n

kanser tan›s›n› ilk ö¤rendiklerinde katlanmas› güç

olan gerçe¤in yaratt›¤› kayg› ve çaresizlik duygular›na

ba¤land›. Tan›y› bilmeyenlerde de Durumluk kayg›

düzeyinin yüksek oluflu gelecekle ilgili belirsizli¤e

ba¤land›. Tan›y› bilen hastalarda Ortalama Sürekli

Kayg› düzeyinin bilmeyenlere göre daha düflük

oluflu; zamanla hastan›n gerçe¤i kabul edip,

enerjisini ve ruhsal gücünü yeni yaflam›na

yöneltmesiyle uyum sürecinin bafllamas›na ba¤land›.

Hasta haklar› ve tedaviye uyum sa¤lanabilmesi

aç›s›ndan bak›ld›¤›nda tan›n›n söylenmemesi önemli

bir hasta hakk› ihlalidir. Her aflamada hastan›n

bilgilenme gereksinimi göz önüne al›nmal›, hastan›n

anlayabilece¤i bir dille, yeterli zaman ay›rarak ve

hastan›n soru sormas›na olanak tan›yan görüflmeler

yap›lmal›d›r. Psikolojik olarak haz›r olmayan, ruhsal

bozukluk öyküsü olan, bilmek istemedi¤ini söyleyen,

sormayan hastalara bilgi verme aflamas›nda

psikiyatrisin yard›m› istenmelidir(19).

Sonuç olarak ümidi yok etmeden, yalanc› ve abart›l›

bir güvence de vermeden, her zaman bir ç›k›fl yolu

oldu¤u hat›rlat›larak, gerekti¤inde psikiyatrist yard›m›

alarak, uygun sosyokültürel düzeydeki hastalara

kanser tan›s›n›n söylenmesi gerekti¤i sonucuna var›ld›.
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