izmir Gégiis Hastanesi Dergisi, Cilt XIX, Say1 3, 2005

AKCIGER KANSERI:i HASTALARDA ANIV{.Si.YETE VE
DEPRESYON DUZEYLERINDEKI DEGISIMLER

CHANGES IN ANXIETY AND DEPRESSION LEVELS AT THE
PATIENTS WITH LUNG CANCER

Eda GUREN Serpil TEKGUL
Pmnar CIMEN

Semra BILACEROGLU
Naime TASDOGEN

Selay ARSLAN
Emel PALA OZDEN

Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Anahtar sozciikler: Akciger kanseri, anksiyete, depresyon

Key words: Lung cancer, anxiety, depression

OZET

Bu calismanin amaci; akciger kanserinin tani ve

tedavi suirecinde, hasta uyumu ve performansini
bozmasi beklenen anksiyete ve depresyon diizey-
lerindeki dedisimlerin incelenmesidir. Anksiyete
ve depresyon diizey leri, akciger kanseri 6n tanil
hastalarda yatista ve tanisal girisim Oncesinde,
akciger kanseri kanitlananlarda ise tedavi baslan-
gicindan 1 ay sonra, Hastane Anksiyete Depres-
yon (HAD) skalasi kullanilarak degerlendirildi.
Yas, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOQ)
performans durumu, histolojik tip ve hastaligin
evresine gore, HAD skorlarindaki degisiklikler karsi-

las-mldi. 103 akciger kanseri hastasinda (yas:
61.4+0.98) anksiyete ve depresyon sirasiyla,
hastaneye yatista %25 ve %36, tanisal girisim
oncesinde %21 ve %38 ve tedaviden sonra %21

ve %42 oraninda saptandi. Anksiyete ve depres-
yon skorlar sirasiyla, yatista 6.01+0.62 ve 6.55+0.60,
tanisal girisim 6ncesinde 5.98+0.58 ve 6.32+0.53
ve tedaviden sonra 6.23+0.57 ve 6.79+0.50 idi.

Anksiyete ve depresyon skorlarinda, histolojik,
hastalik evresi ve tedaviye gore 6nemli fark sap-

tanmadi. 65 yas ustil hastalarda, 65 yas altin-
daki hastalara gore 2. goérusmede anksiyete, 2.
ve 3. gorismelerde depresyon varlidi istatis-

SUMMARY

The aim of this study is to study changes in
anxiety and depression levels expected to disturb
patient compliance and performance during the
diagnosis and the treatment of lung cancer.
Levels of anxiety and depression were assessed
by using Hospital Anxiety Depression (HAD) scale
at admission and before diagnostic intervention
in patients with presumptive lung cancer diagnosis,
and also at the first month after the start of
treatment in those with confirmed lung cancer.
Differences in HAD scores were compared
regarding age, Eastern Oncology Group (ECOQG)
performance status and disease stage. In 103
lung cancer patients (age: 61.4+0.98), anxiety
and depression were determined, respectively, at
rates of 25% and 36% at admission, 21% and
38% before diagnostic intervention, 21% and 42%
after treatment. Anxiety and depression scores
were, respectively, 6.01+0.62 and 6.55+0.60 at
admission, 5.98+0.58 and 6.32+0.53 before
diagnostic intervention and 6.23+0.57 and 6.79+0.50
after treatment. No significant difference was found
in anxiety and depression scores regarding disease
stage and therapy. On the second interview
anxiety was seen higher at the patients with
more than 65 years comparing with below 65
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tiksel olarak daha ytiksekti. ECOG 2 olan hasta-
larda ECOG 1 olan hastalara kiyasla genel olarak
gorusmelerde anksiyete ve depresyon varhdi
daha yuiksekti. Akciger kanserinde anksiyete ve
depresyon Onemli oran ve duzeylerde izlen-
mekte olup, hastalik evresi ve énemli dl¢tide de
tan1 ve tedavi siurecinden badimsizdir. Depres-
yon ve anksiyete diizeyi performans durumu
kotiilesmesi ve yasin artigi ile birlikte artmak-
tadir.

GiRig

Akciger Kkanseri (ac ca) dunyada en sik
Olime yol acan Kkanser tiurudur (1). Kan-
serde; kayiplara iliskin yas tutma, gelecege
yonelik endiseler, hastallk ve tedaviden
Kaynaklanan sikinti ve yasam Kkalitesi so-
runlarl, hastallk ve tedavinin beyni etkile-
mesi sonucunda ortaya c¢ikan komplikas-
yonlar destek gerektiren psikolojik durum-
lardir (2). Ac ca’da; sigara kullaniminin
etyolojideki yeri nedeniyle hastanin kendini
sorumlu hissetmesi, sagkallim oranininin
diisuk olmasi, solunum sikintisinin anksi-
yete ile karistirllma ve anksiyeteyi arttirma
olasiigl, beyin metastazlarinin ve paraneo-
plastik sendromlarin sik goériilmesi, kemo-
terapiye bagh noérotoksisite olusmasi belirli
psikolojik 6zelliklerdir. Kanser hastalarinda
goriilen psikolojik degisiklikler Elisabeth-
Kibner-Ross tarafindan birkag alt bashk
halinde smiflandinlmistir. Bu siniflandirma-
ya gore oncelikle hastalarda inkar, ardindan
da kizginlik, pazarlik, depresyon ve Kkabul
etme sitirecleri olusmaktadir (3). Ac ca’li
hastalarda gelisen psikolojik yanitlar; yas,
cinsiyet, histolojik tip, Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) tarafindan belir-
lenmis performans durumu, hastalik evresi
ve alinan tedaviye gore degisiklik goster-
mektedir. Biz calismamizda, ac ca. tanil
hastalarda; tan1 6ncesi anksiyete ve dep-
resyon durumlarini belirleyerek, bu durum-
larin, sayilan degiskenlere gore ve de ek

years, and on the second and third interviews
the depression was seen higher istatistically.
Generally, the presence of anxiety and depression
was relatively higher at the patients with ECOG 2
than the patients with ECOG 1 on the interviews.
Anxiety and depression, observed at significant
rates and levels in lung cancer, are independent
of disease stage and, greatly, of management
course. The level of depression and anxiety
arises with the deterioration of performance and
the advance of aging.

olarak tani ve tedavi surecinde olusan
degisimlerini inceledik.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2003 - Aralik 2004 tarihleri arasinda
Klinigimize ac ca 6n tanisi ile yatirlan
toplam 113 hasta calismaya alindi. Hastalar
icin calismaya alinma Kkriterleri; patolojik
olarak kesin ac ca tanisi almis olmasi, kan-
ser tanisindan 6nce herhangi bir psikiyatrik
bozukluk bulunmamasi, psikiyatrik ilag kul-
lanmiyor olmasi ve HAD skalasini kendi
basina okuyup doldurulabilecek zeka, koope-
rasyon, ve editim diuizeyinde olmasi seklin-
de belirlendi. Bu kriterlere uymayan hasta-
lar degerlendirmeden c¢ikarildi. Calisma 103
hasta ile tamamland.

Hastalarin anksiyete ve depresyon durum
lari, HAD skalasi Kullanilarak belirlendi. HAD
skalas1 hastalarin Kkendisinin doldurdugu,
anksiyete ve depresyon agisindan 2 grupta
toplam 14 soru iceren ve verilen cevaplarin
0 ile 3 arasinda puanlandinldigr bir anketti.
Anksiyete varhdi icin alt 6l¢cek smir degeri
11, depresyon igin ise 8 olarak kabul edil-
di. Bu degerlerin lzerindeki puanlar pozitif,
altindaki degderler ise negatif olarak kabul
edildi.

Calismaya alinan hastalar; yas (65 yas alti
ve 65 yas ustu), ECOG performans durumu
(0-1-2-3), ac ca histolojik tipi (KHAK ve
KHDAK) ve evre (siirli — yaygin) degisken
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lerine gore gruplandimldi. Tim olgulara
invaziv girisim 6ncesi, 6n tan1 tam olarak
belirtilmeksizin, tani icin yapilmasi gereken
uygun invaziv islem (bronkoskopi, trans-
torasik ince igne taspirasyon biyopsisi, acik
akciger biyopsisi vb.) hakkinda bilgi verildi.

Hastalarin anksiyete ve depresyon durum-
lar, yatis sirasinda, tanm icin yapilacak
invaziv girisim 6ncesi ve tanidan 1 ay sonra
HAD skalasi uygulanarak skorlandi. HAD
skalasina gore hastaneye yatis aninda var
olan anksiyete skoru Al, depresyon skoru
D1, invaziv girisim Oncesi anksiyete skoru
A2, depresyon skoru D2, tanidan 1 ay son-
raki anksiyete skoru A3, depresyon skoru
ise D3 olarak isimlendirildi.

Hastalarin anksiyete ve depresyon durum-
lar1, skor degdisimi ve anksiyete - depresyon
varlid@i bakimindan yas, ECOG performans
durumu, evre ve aldiklan tedaviye goére
Wilcoxon Signed Rank Test Kullanilarak,
daha sonra da her bir degisken icin kendi
gruplan icinde Mann-Whitney U Test ile
analiz edildi. p< 0.05 istatistiksel olarak
anlaml Kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 103 hastanin 99°'u erkek
(%96.4), 4’0 Kadin (%3.6), yaslan 35 ile 77
arasinda olup, ortalama yas 61.41+0.98 idi.
24 hastada histolojik tip kiigiik hiicreli akci-
der karsinomu (KHAK), 79 hastada ise kiiciik
hiicreli dis1 akciger karsinomu (KHDAK) idi.
Hastalar ECOG performans statiistine gore
degerlendirildiginde; %4'iniin ECOG O,
%71.8inin ECOG 1, %?22.3'unun ECOG 2
ve %1.9unun ECOG 3 oldugu goérildu.
ECOG 4 olan hastalar, calisma kriterlerine
uymadigindan calismaya alinmada.

Histolojik tip, evre ve performans durumu-
na gore tedavi rejimleri belirlendi. 1 hasta
cerrahi icin uygun bu lunurken, performansi
Kkotli olan 2 hastaya sadece destek tedavi

verildi. 72 hastaya kemoterapi, 5 hastaya
radyoterapi ve 23 hastaya kemoradyoterapi
uygulandi.

Oncelikle hastalann timii herhangi bir de-
diskene gore smiflandiriimadan, anksiyete
ve depresyon skorlarindaki fark agisindan
degerlendirildiginde; anksiyete ve depresyon
skorlar1 arasinda, gorusmelere gére anlaml
bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin ortalama anksiyete ve
depresyon skorlari.

Skor *= SS SKkor + SS
Al 6.01 + 0.62 D1 6.55 + 0.60
A2 5.98 + 0.58 D2 6.32 + 0.53
A3 6.23 + 0.57 D3 6.79 = 0.50

Yine hastalar, herhangi bir degiskene gore
siniflamadan anksiyete ile depresyon varl:
dindaki degisim acgisindan degerlendirildigin
de bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Anksiyete ve depresyon varligina gore
hasta dagihm.

Say1 % Sayr %

Al 0 78 75.7 D1 O 67 65.0

1 25 24.3 1 36 35.0
A2 0 82 79.6 D2 O 65 63.1

1 21 20.4 1 38 36.9
A3 O 82 79.6 D3 O 61 59.2

1 21 204 1 42 40.8
0: yok 1: var

Hastalar yasin etkisinin belirlenmesi icin 65
yas alt1 ve 65 yas ustil olarak 2 gruba ayril-
di. 57 hasta 65 yas altinda, 46 hasta 65 yas
uizerinde idi. Hastalarin, yasa gore anksiyete
ve depresyon skorlarl arasindaki degisim,
gorusmelere gore, dgruplarin kendi icinde
incelendiginde herhangi bir fark saptanma
d1 (p>0.05). Hastalarin 65 yas alt1 ve 65 yas
usti olarak karsilastirilmalarinda; ise 2. ve 3.
gorusmedeki anksiyete ve depresyon skor
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larinin 65 yas ustu hastalarda daha yuksek
oldugu géruldii (Tablo 3).

65 yas ustiindeki hastalarin anksiyete ve
depresyon varli@i 65 yas altindaki hastalar-
daki anksiyete ve depresyon varlid ile kar-
silastinldiginda, 2. gorusmedeki anksiyete
ile 2. ve 3. goriismedeki depresyon varhgi-
nin 65 yas ustindeki hastalarda yuksek
oldugu saptandi (Tablo 4).

Calismaya alinan hastalarin 99'u erkek, 4’1
Kadindi. Erkek ve kadin sayilarn arasindaki
fark ¢ok biiylik oldugundan cinsiyetin anksi-
yete ve depresyon varlidgindaki degisime
etkisi degerlendirilemedi.

Histolojik tipe gore, KHAK ve KHDAK olgu-
lar birbiri ile Kkarsilastinldiginda anksiyete
ve depresyon skorlari ve varlidl ag¢isindan
bir fark izlenmedi (p> 0.05).

ECOG performans durumu ile hastalarin
anksiyete ve depresyon skorlar arasindaki
fark kasilastirildiginda; ECOG 1 olan hasta-
larda 3. gorusmedeki depresyon skorlarin-
da, 2. gérusmeye oranla artma tespit edildi
(p = 0.007). ECOG 0O, 2 ve 3 olan hastalarin
analizinde ise anlaml bir farklilik izlenmedi

(p> 0.05). Hastalarin ECOG performans durum-
larina gore, gorusmelerdeki anksiyete ve
depresyon skorlart Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 3. Yas dediskenine gore anksiyete ve depresyon skorlar1 ve Karsilastirmalari.

< 65 yas Ort. skor = SS > 65 yas Ort. skor = SS p
Al 5.45 £ 0.808 Al 6.93 + 0.953 > 0.05
A2 4.81 +0.735 A2 7.62 £ 0.875 0.007
A3 5.07 + 0.733 A3 8.07 £ 0.858 0.004
D1 6.00 + 0.775 D1 7.47 + 0.926 > 0.05
D2 5.40 £ 0.712 D2 7.69 £ 0.776 0.010
D3 6.10 = 0.681 D3 8.04 £ 0.732 0.024

Tablo 4. Yas degdiskenine gore anksiyete ve depresyon varlidl ve karsilastirmalari.

< 65 yas Say1 (%) > 65 yas Say1 (%) P

Al (0] 45 (77.6) Al 0 33 (73.3) > 0.05
1 13 (22.4) 1 12 (26.7)

A2 (0] 51 (87.9) A2 0 31 (68.9) 0.018
1 7 (12.1) 1 14 (31.1)

A3 0 50 (86.2) A3 0 32 (71.1) > 0.05
1 8 (13.8) 1 13 (28.9)

D1 0 40 (69.0) D1 (0] 27 (60.0) > 0.05
1 18 (31.0) 1 18 (40.0)

D2 0 42 (72.4) D2 0 23 (51.1) 0.027
1 16 (27.6) 1 22 (48.9)

D3 0 40 (69.0) D3 0 21 (46.7) 0.023
1 18 (31.0) 1 24 (53.3)

0: yok 1: var
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Tablo 5. ECOG performans durumuna gore anksiyete ve depresyon skorlari.

ECOG O ECOG 1 ECOG 2 ECOG 3
(ort. + SD) (ort. + SD) (ort. + SD) (ort. = SD)
Al 11.75+7.13 4.54 + 5.31 9.43 + 6.78 14.00 + 9.89
A2 10.25 + 6.50 4.45 + 4.99 9.74 + 5.85 14.00 + 9.89
A3 3.00 + 1.63 5.20 +5.23 9.78 + 5.90 17.50 + 4.95
D1 10.75 + 8.92 5.20 = 5.28 9.96 + 5.94 13.50 + 10.60
D2 10.00 + 8.32 4.97 + 4.70 9.74 + 4.78 13.50 + 10.60
D3 4.50 + 3.10 6.07 + 4.83 9.35 + 4.79 17.00 + 5.65
Tablo 6. ECOG performans durumuna goére anksiyete ve depresyon varligi.
ECOG O ECOG 1 ECOG 2 ECOG 3
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Al O 1 (25) 64 (86.5) 12 (52.2) 1 (50)
1 3 (75) 10 (13.5) 11 (47.8) 1 (50)
A2 O 1 (25) 67 (90.5) 13 (56.5) 1 (50)
1 3 (75) 7 (9.5) 10 (43.5) 1 (50)
A3 0 0 (0) 65 (87.8) 13 (56.5) 0 (0)
1 4 (100) 9 (12.2) 10 (43.5) 2 (100)
D1 O 1 (25) 55 (74.3) 10 (43.5) 1 (50)
1 3 (75) 19 (25.7) 13 (56.5) 1 (50)
D2 0 1 (25) 54 (73.0) 9 (39.1) 1 (50)
1 3 (75) 20 (27.0) 14 (60.9) 1 (50)
D3 0 0 (0) 46 (62.2) 11 (47.8) 0 (0)
1 4 (100) 28 (37.8) 12 (52.2) 2 (100)
0: yok 1:var

Hastalarin ECOG performans durumlan ile
anksiyete ve depresyon varhidindaki degisim
Karsilastirildiginda ise, yine ECOG 1 olan
hastalarda 3. gértismedeki depresyon varli-
amn hem 1. hem de 2. gérusmeye gore
arttigl tespit edildi (p degerleri sirasi ile
0.029 - 0.046). ECOG 0, 2 ve 3 olan hasta-
larda ise bir fark izlenmedi (p> 0.05). Has-
talarin ECOG performans durumlarina gore
anksiyete ve depresyon varliklar1 Tablo 6’da
goOsterilmistir.

87

ECOG 0 ve 3 olan hasta sayilan az oldugu
icin sadece ECOG 1 ve 2 arasinda istatis-
tiksel calisma yapilabildi.

Tablo 7’de de goruldugu gibi, ECOG 2 olan
hastalarin, ECOG 1 hastalara gore, 3. gorus-
medeki depresyon varlidi disinda tum go-
rusmelerde anksiyete ve depresyon skor ve
varliklarinin yuksek oldugu izlendi.

Hastalar aldiklan tedaviye gore gruplandiril-
diginda; anksiyete ve depresyon skorlarin-
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Tablo 7. ECOG 1 ve 2 olan hastalarin anksiyete - depresyon varhd karsilastirmalari.

ECOG 1 Say1 (%) ECOG 2 Say1 (%) P

Al 0 64 (86.5) Al 0 12 (52.2) 0. 001
1 10 (13.5) 1 11 (47.8)

A2 0 67 (90.5) A2 0 13 (56.5) 0. 000
1 7 (9.5) 1 10 (43.5)

A3 0 65 (87.8) A3 0 13 (56.5) 0. 001
1 9 (12.2) 1 10 (43.5)

D1 (0] 55 (74.3) D1 0 10 (43.5) 0. 006
1 19 (25.7) 1 13 (56.5)

D2 0 54 (73.0) D2 0 9 (39.1) 0. 003
1 20 (27.0) 1 14 (60.9)

D3 0 46 (62.2) D3 0 11 (47.8) > 0. 05
1 28 (37.8) 1 12 (52.2)

0: yok 1: var

da, ve de anks iyete ve depresyon varhd aci-
sindan gorismelere gore degdisimde herhan-
gi bir fark izlenmedi (p>0.05). Hastalarin
tedavileri birbirleri ile Karsilastirildiginda ise
KT, RT ve KRT uygulamasi arasinda anksiye-

te ve depresyon, skor ve varliklarinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi

(p>0.05).

Hastalar hastaliklarinin evresine gore sinirh
ve yaydin olarak ayrildiginda da; hem gorus-
melerdeki anksiyete ve depresyon skor ve
varliklar1 agisindan, hem de birbirleri ile kar-
silastirlmalarinda herhangi bir fark saptan-
madi (p>0.05).

TARTISMA

Ac ca’da, tan1 kondugunda hastaligin genel-
de metastatik olmasi nedeniyle sagkalim
suresinin kisa olmasi, hastaligin hizh iler-
lemesi ve performans duisukligii sonucu
hastalarnn bilissel ¢cabasini ve dikkatini ge-
rektiren ¢calismalarin yapilamamasi gibi fak-
torlerin etkisiyle psikososyal calismalar diger
Kanserlere gore az sayidadir. Gunumiuzde,
psikososyal etmenlerin hastaligin seyri tize-

rinde 6nemli rol oynadiginin gosterilmesi ve
gelisen yeni tedavi yontemleri ile yasam
slresinin artmasi sonucunda yasam Kalite-
sinin 6nem Kazanmasi, psikososyal onkolo-
Jjinin 6nemini arttirmistir.

Cesitli organlara ait karsinom tanisi almis
hastalarda yapilan karsilastirmali bir calis
mada, stresin en yuksek duzeylerinin ac ca
teshis edilen grupta bulundugu saptanmis
ve bu sonuglarin ac ca’da izlenen Kot
prognoza ve Kisisel (zararlarin
bilerek sigara kullanimi gibi hayat stili ile
ilgili davranislar vb.) bagh olabilecegi belir-
tilmistir (4). Biz de calismamizda ac ca ta-
nisi alan hastalarda anksiyete ve depresyon
diizeylerini belirleyerek, bu dtizeylerin hem
tan1 ve tedavi surecindeki, hem de etki
edebilecegdini dusiindiigiimiiz hasta ve hasta
Ik 6zelliklerine gére degdisimlerini inceledik.

etkilere

Kanserli hastalarda, psikiyatrik bozukluklar
%29-47 arasinda degdisen oranlarda bildiril-
mektedir. Ozellikle depresyon varh@ tedavi
uyumunu bozarak hastane yatis siiresini ve
buna bagh olarak tedavi maliyetini arttir-
makta ve hastahidin gidisini olumsuz yénde
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etkileyebilmektedir (5-6). 79 ileri evre ac ca
tanili hastada yapilan bir calismada, tanidan
once %50.6 olan depresyon oranlarinin, ta-
nidan 2-3 ay sonra yapilan degerlendir-
melerde %?21.5’a dustuglu izlenmis ve bu
sonuclarin hastalarin agri semptomunun
azalmasina baglh oldugu dustinulmustur (7).
Japonya’da ac ca tanili hastalarda yapilan
bir arastirmada, ilk basvuru sirasinda anksi-
yete oran1 %37, depresyon orani ise %27
olarak bulunmustur (8). Biz de calismamiz-
da, hastalarin baslangicta %?25’inde anksi-
yete saptadik, ve bu oranda, tan i¢in uygu-
lanan invaziv girisim 6ncesi ve tedavinin 1.
ayinda yapilan tekrar degerlendirmelerde
istatistiksel olarak anlamh bir degisim izle-
medik. Hastalarin baglangic depresyon oran-
larini ise %36 olarak bulduk ve bu oranda
da tekrarlayan degderlendirmelerde artma
olmasina ragmen istatistide yansiyan bir
dedisim saptamadik.

Yapilan calismalarda, Kkanser hastalarinin
yasinin psikolojik sikinti agisindan 6énemli
bir degisken oldugu vurgulanmistir (9). Tum
kanser hastalarin1 kapsayan bir calismada
30 yas altinda stres diizeylerinin yiiksek,
30-60 yas arasinda dusme ediliminde ve 80
yas uzerinde de ani bir artista oldugu sap-
tanmistir (4). Hyodo ve ark.’larinin yaptidi
arastirmada, HAD skalasina gore anksiyete
skorlarinda, 65 yas alti ya da tzerinde,
hastalarin ilk basvuru aninda, tam bilgilen-
dirmesi sirasinda ve tedavinin 2. haftasinda
yapilan degerlendirmelerinde herhangi bir
degisim saptanmamis, buitiin degerler sinir
degerin altinda bulunmustur. Depresyon
skorlar incelendiginde ise, 65 yas Tlizerin-
de, baslangictaki depresyon skorunun, tani
aciklamasi ve tedavinin 2. haftasinda arttidi
saptanmistir (8). Calismamizda 65 yas ustun-
deki hastalarda ise 2. goriismedeki anksi-
yete ve depresyon ve 3. gorusmedeki dep-
resyon varhdinin 65 yas altindaki hastalara
gore anlamh derecede arttigi saptandi. Diger

calismalar ile karsilastinldiginda elde etti-
dimiz benzer sonuglarnn, 65 yas tizerindeki
hastalarin 6lum duygusuna daha yakin olma-
larina, gen¢ hastalarin hastaneye yatarak
yapilan tanm ve tedavi girisimleri ile hasta-
liklarindan Kurtulabilme timitlerinin ve yasa-
ma baglliklarinin daha yuksek olmasina ve
ayrica taninin kesin olarak belirtilmemesine
bagl olabilecegini diistinmekteyiz.

2003 yilinda ulkemizde yapilan bir ¢alisma-
da kadin cinsiyetinin, erkek cinsiyete gore
psikiyatrik bozukluk gelisim riski ag¢isindan
daha riskli oldugu belirlenmistir (10). Benzer
sekilde, Ingiltere’de yapilan bir calismada
da ac ca tanili kadinlarda, erkeklere gore
daha ytliksek depresyon oranlar saptanmis-
tir (11). Biz ise calismamizda, kadin-erkek
hasta sayis1 arasindaki buyuk farktan oturii
cinsiyet acisindan istatistiksel degerlendir-
me yapamadik.

Yapilan bazi calismalarda, KHAK’da psiki-
yatrik bozukluk oraninin KHDAK'na goére daha
yuksek oldugu saptanmistir (7). Hopwood
ve ark. (11)'nin yaptigi calismada KHAK’de
depresyon orani yuksek bulunmus, ancak
bu sonucun hiicre tipinden ¢ok performans
durumu bozuklugu ile ilgili olabilecegi
vurgulanmistir. Biz calismamizda, KHAK ve
KHDAK hastalar arasinda anksiyete-depres
yon acisindan istatistiksel anlamli fark sapta
madik.

Cesitli arastirmalarda, psikolojik distress igin,
performans durumu ve hastaligin yayginl-
dinin 2 6nemli faktor oldugu vurgulanmistir
(12-13). ingiltere’de yapilan bir ¢alismada
da, ECOG performans durumu koétiilesmesi
ile psikolojik distres durumunun artttig
gosterilmistir (14). Biz calismamizda, ECOG
performans durumu O ve 3 olan hasta
sayisinin az olmasi ve ECOG performans
durumu 4 olan hastalarnin calisma Kkriterle-
rine uymadigindan c¢alisma digi birakilmasi
nedeni ile ECOQ ile ilgili istatistiksel analizi
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sadece ECOG 1 ve 2 arasinda yapabildik.
Analiz sonucunda da ECOG performans
durumu 2 olan hastalarin 1 olan hastalara
gore, 3. goriismedeki depresyon varhd di-
sinda tiim degderlendirmelerde anksiyete ve
depresyon varliklarinin ytiksek oldugunu
saptadik. Bu sonug, yukarida bahsettigimiz
calismalar ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda, hastalar aldiklan tedaviler
ile anksiyete ve depresyon skor ve varhklari
yoniinden de Kkarsilastirildi. Ancak cerrahi
uygulanan, radyoterapi gOren ve destek
tedavisi verilen hasta sayillarinin az olmasi
nedeniyle tedavi rejimleri birbirleri ile tam
olarak Kkarsilastirilmadi. Sadece kemoterapi,
radyoterapi ve kemoradyoterapi alan hasta-
larda tani ve tedavi surecinde anksiyete ve
depresyon skor ve varliklar1 Karsilastirildi ve
aralarinda herhangi bir fark saptanmadi.
Ancak bu sonug, segilen tedavinin anksiye-

te ve depresyon acgisindan 6nemli olmadi
a1 soyleyebilmek icin yeterli degildir. Bu
durum calismamizin Kisitlayici bir yénudiir,
bu ac¢idan yapilacak daha genis capl aras-
tirmalara ihtiyag vardir.

Sonug¢ olarak; kanser biyopsikososyal unsur-
lar iceren bir hastaliktir. Yaptigimiz calisma
sonuclart g6z O6nine alindiginda; ac ca’li
hastalarda ortaya cikan anksiyete ve depres-
yon ile, hastalarin yasi ve ECOG performans
durumlan arasinda bir iliski oldugunu,
anksiyete ve depresyon gelisiminin buyuk
Olcuide hastalik evresi, verilen tedavi sekli
ve tani ve tedavi surecinden bagimsiz oldu-
dgunu duiusunmekteyiz. Glinumiuzde gelisen
yeni tedavi ydntemleri ile ac ca’da sagka lm
surelerinin artmasi sayesinde, daha uzun sure
ve daha ¢ok katilimciyla, psikolojik destek de
sadlanarak yapilacak daha genis calismalarn
daha aydinlatici olabilecegini diistinmekteyiz.
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