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Kanser hastalarinda depresyon ve anksiyete
dizeyleri ve hastalikla basa ¢ikma

tutumlarinin iliskisi

Relationship between depression and anxiety levels and attitudes of coping with disease in cancer patients
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Ahmet Ozet?, Kenan Saglam’

Ozet

Amag: Kanser, 6lime neden olmasinin yani sira psikiyatrik bozuk-
luklarin olusum riskinin ¢ok arttigi kronik bir hastaliktir. Depresyon
ve anksiyete bozukluklar da bu strecte siklikla gézden kacirilabi-
len iki psikiyatrik bozukluktur. Calismamizin amaci bu hastalarda-
ki depresyon ve anksiyete dizeylerini ve bu iki durumun hastalik-
la basa clkma derecesi ile iliskisini incelemektir.

Yontem: Calisma grubunu Mart 2009 — Haziran 2010 tarihleri
arasinda GATA Tibbi Onkoloji kliniginde yatan veya ayaktan takip
edilen 74 kanser hastasi olusturdu. Psikiyatrik herhangi bir hasta-
lig1 olmayan 74 saglikl birey de kontrol grubunu olusturdu. Calis-
maya katilanlara sosyo-demografik 6zellikleri ve hastalik bilgileri
anket formu, anksiyete ve depresyon diizeyleri Beck Depresyon
Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ile degerlendirildi.
Hasta grubunun kanserle basa ¢ikma tutumlarini degerlendirmek
amaci ile Bas Etme Tutumlarini Degerlendirme Olcegi (COPE) uy-
gulandi.

Bulgular: Kanser hastalarinin anksiyete puan ortalamasi
13.01+£10.47, kontrol grubunun anksiyete puan ortalamasi
8.55+7.02 olarak saptandi. Kanser hastalarinin depresyon puanla-
ri ortalamasi 11.34+7.92, kontrol grubunun depresyon puanlari
ortalamasi 6.96+6.30 idi. ki grubun ortalama anksiyete ve dep-
resyon puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(sirasiyla p=0.003, p<0.001). Kanserli hasta grubunun anksiyete
ve depresyon puanlari arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamli ve gugclt bir iliski mevcuttu (p<0.001, r=0.582). Korelas-
yon analizinde, COPE 6lcegi disfonksiyonel basa ¢ikma tutumlarin-
dan soruna odaklanma-duygulari agiga vurma ve davranissal bos-
verme alt grubu ile BAO puanlari arasinda pozitif korelasyon sap-
tandi (sirasiyla r=0.366, p=0.001; r=0.294, p=0.011). Ayrica CO-
PE 0Olcegi sorun odakli basa ¢ikma tutumlarindan geri durma alt
grubu ile BDO puanlar arasinda pozitif korelasyon saptandi
(r=0.287, p=0.013).

Sonug: Onkolojideki gelismeler hizla ilerlese de hastaligin psiko-
lojik yikim etkisi kacinilmazdir. Calismamiz kanserin medikal te-
davisi ile birlikte psikiyatrik bozukluklarin tani ve tedavisinin 6ne-
mini ortaya koymaktadir. Ayrica birinci basamakta izlenen kanser
hastalarinin hastalikla basa cikma stirecinde en uygun yolu izle-
melerine yardimci olunmalidir.

Anahtar sozciikler: Kanser hastalari, Anksiyete-Depresyon, Has-
talikla basa cikma.

Summary

Objective: Cancer is a chronic disease that can cause death as
well as increasing the risk of psychiatric disorders. Depression and
anxiety disorders are two psychiatric disorders that may be often
overlooked in this process. Our aim of study is to evaluate levels
of depression and anxiety and the relationship of these two con-
ditions with the degree of coping with disease.

Methods: Study sample was composed of 74 patients who
attended to Gulhane Military Medical Faculty Medical Oncology
outpatient and inpatient clinic between March 2009 and June
2010. Seventy-four subjects who had no psychiatric disorders and
any chronic illness, were chosen as the control group. Study par-
ticipants were asked to fill in a questionnaire, including informa-
tion about illness and sociodemographic features; Beck Anxiety
Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory (BDI) to detect anx-
iety-depression level. In addition, COPE scale was applied to the
patient group to evaluate coping attitudes with cancer.

Results: The mean anxiety scores of cancer patients and control
group were detected as 13.01+10.47 and 8.55+7.02, respectively.
Mean depression score of cancer patients was detected as
11.34+7.92 and control group as 6.96+6.30. When mean anxiety
and depression scores were compared between two groups, statis-
tically significant difference was detected (p=0.003, p<0.001). There
was a positive, statistically significant relationship between anxiety
and depression scores in cancer group (p<0.001, r=0.582). In corre-
lation analysis, positive correlation was detected between "the
focusing on and venting of emotions" and "behavioral disengage-
ment" subgroups of the dysfunctional coping methods of COPE
scale and “BAl scores” (r=0.366, p=0.001; and r=0.294, p=0.011
respectively). Also, positive correlation was detected between
“restrain”subgroup of problem-focused coping methods of COPE
scale and “BDI scores”(r=0.287, p=0.013).

Conclusions: Even there is a rapid improvements in oncologic
treatments, the psychological damage of disease is inevitable. Our
study demonstrates the importance of diagnosis and treatment of
psychiatric disorders with medical oncologic treatment in cancer
patients. Another result of the study is that primary care physicians
should help cancer patients choose appropriate way of coping by
close monitoring.

Key words: Cancer patients, Anxiety-Depression, Coping with dis-
ease.
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K anser, erken tan1 ve tedavi edilmediginde biiyiik

oranda 6lime yol acan ciddi bir saglik problemi-

dir. Geligmis iilkelerde 6liimlerin %25’ini olugtu-
rurken, tim 6lim nedenleri arasinda iskemik kalp hasta-
ligindan sonra ikinci sikhikta goriilmektedir." Kanser,
diinyadaki olimlerin yaklagtk %10’ndan sorumlu olan
yasamu tehdit eden kronik bir hastaliktir.” Kanser, ¢ok
sayida 6liime neden olmasinin yani sira psikiyatrik bo-
zukluklarin olusum riskini de artirir.”

Oliim olasiligmin ¢ok yakinda gergeklesebilecegini
bilmek ve belirlenen tedavi yontemleri baglica stres kay-
naklaridir. Hastaligin fiziksel siddeti, seyri ve tedaviye
yamitint etkileyebilecek ruhsal durumlarin bilinmesi has-
tanin yagam kalitesini, bakimini, tedaviye uyumunu etki-
ler. Hastanin, ubbi tedavi yaninda psiko-sosyal destege
de ihtiyact oldugu unutulmamalidir.”

Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluk goriilme ora-
n1 yiiksektir (%30-40). En sik goriilen psikopatoloji major
depresyondur (MD). MD, kanser hastalarinda dikkat edil-
mesi gereken 6nemli bir psikiyatrik bozukluk olup hasta-
nin yagam kalitesini, tedaviye uyumunu, hastaligin siddeti-
ni ve tedaviye yaniti olumsuz yénde etkiler."" Kanserde
depresyon acisindan baslica risk faktorleri psikiyatrik has-
talik oykisti, benlik saygisinin digtikligi, tani sirasimnda
duygusal stres ve yetersiz sosyal destek, fonksiyonel kapa-
site dusuklugt, kot fiziksel sartlar, es veya yakin akraba
kaybidir.” Diger risk faktorleri alkol bagimliligy, ilerlemis
kanser, yetersiz agr1 kontroli, eslik eden fiziksel hastalik-
lar ve depresyon yan etkisine sahip kemoterapotiklerin
kullanilmasidir. Kanserin klinigi ve kemoterapinin yan et-
kileri bagli bagina depresif semptomlara benzer yakinmala-
ra neden olabilir. Hastaliga ve tedaviye bagh semptomlar:
depresyondan ayirmak gerekir.”

Masie’nin kanser hastalarinda MD ve depresif semp-
tomlarin prevelansini belirttigi derlemesinde MD preve-
lanst %0-38 ve depresif semptomlar %0-58 oraninda be-
lirtilmistir.” Tiimér cesidine bagl sagkalim sansinin
azalmasi ile hastanin depresyonu arasinda siki iligki sap-
tanmustir (meme, over kanseri vb.)."”

Anksiyete de, kanser tan1 ve tedavisinde gelisebilen ve
fark edilmediginde tedavisiz kalabilen bir durumdur."”
Kanser hastaliginda anksiyete konusu depresyona oranla
daha az calisilmigsa da gézlenme sikligr giderek artmak-
tadir."” Son dénemde kanser hastalarindaki anksiyete in-
sidanst % 50’nin tizerindedir; kanser hastalarinin yaklagik
% 30’unda kronik anksiyete vardir."” Kanser hastalarinda
anksiyete diizeyini belirleyip azaltmanin tedaviye uyumu
ve yagam kalitesini olumlu yénde etkilemesi beklenir."”

Caligmada amacimiz kanser hastalarindaki depresyon
ve anksiyete diizeylerini ve bu iki durumun hastalikla ba-
sa ¢ikma derecesi ile iliskisini incelemekti.

Gere¢ ve Yontem

Calisma grubunu Mart 2009— Haziran 2010 tarihleri
arasinda GATA Tibbi Onkoloji kliniginde yatan veya
ayaktan takip edilen kanser hastalar1 olusturdu. Ayrinuli
psikiyatrik goriigme veya test uygulamasina engel olacak
diizeyde biligsel iglev bozuklugu olan terminal dénemde-
ki hastalar ¢aligmaya alinmadi. Hastalar calisma hakkinda
bilgilendirildi; onam formunu imzalayan 74 hasta ¢alig-
ma grubuna alindi. Psikiyatrik herhangi bir hastalig1 tes-
pit edilmeyen, kronik hastalig1 olmayan 74 kisi de kon-
trol grubunu olugturdu. Caligma icin gerekli onay GATA
Etik Kurulu’ndan alind.

Calismaya katilanlara sosyo-demografik ve hastalik bil-
gilerini iceren anket formu, anksiyete ve depresyon diizey-
lerini saptayan Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) uyguland:. Hasta grubuna ayrica
kanserle basa ¢ikma tutumlarini degerlendirmek amacr ile
Bag Etme Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi (COPE)
uygulandi. Dagiulan anketler ve olgekler, kaulimeilara ge-
rekli agiklamalar yapildiktan sonra bire bir yiz yiize so-
rumlu bir hekim gozetiminde dolduruldu. Anket sonugla-
r1 bir psikiyatrist ile beraber degerlendirildi.

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Toplam 21 maddeden olusan kendini degerlendirme
olcegidir. Dortlii Likert tipi 6l¢im saglamaktadir. Her
madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam pu-
an bunlarin toplanmast ile elde edilir. Olgegin Hisli tara-
findan yapilan, Tirkge gegerlik ve giivenirlik calismasin-
da kesme puani 17’dir."" Olgegin puanlamasinda 0-10
puan arast depresyon yok, 11-17 puan hafif depresyon,
18-23 puan orta siddette depresyon, 24 ve iizeri puan
agir depresyon olarak degerlendirilmistir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck ve arkadaglarinin (1988) gelistirdigi, bireylerin
yagadig1 anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi
amactyla kullanilan kendini degerlendirme 6lgegidir. 21
maddeden olusan Likert tipi bir 6l¢ektir. Tiirkiye'de ge-
cerlik ve giivenirligi Ulusoy, Sahin, Erkmen (1998) tara-
findan yapilmigtir."” 0-7 puan minimal diizeyde anksiye-
te, 8-15 puan hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan orta
diizeyde anksiyete, 26-63 puan siddetli anksiyete olarak
degerlendirilmistir.

Bas Etme Tutumlarini Degerlendirme Olcegi

(COPE)

Carver ve arkadaglarinca, stresli durumlarla basa ¢ikma
stratejilerini belirlemek igin gelistirilen 6lgektir."” Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik analizi Agargiin ve arkadaglarinca
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Sekil 1. Hastalarin egitim duzeyi.

yapilmigtir."” 60 soruluk bir 6zbildirim 6lgegidir. COPE
15 alt olgekten olugmaktadir: 1. Aktif bas etme, 2. Geri
durma, 3. Plan yapma, 4. Yararli sosyal destek kullanim,
5. Diger mesguliyetleri bastirma, 6. Pozitif yeniden yo-
rumlama ve gelisme, 7. Dini olarak bas etme, 8. Sakaya
vurma, 9. Duygusal sosyal destek kullanimi, 10. Kabullen-
me, 11. Davramssal olarak bos verme, 12. Madde kullani-
my, 13. Inkdr, 14. Zihinsel bos verme, 15. Soruna odaklan-
ma ve duygular1 agiga vurma. Alt 6lceklerden alinacak pu-
anlarmn ytiksekligi hangi bag etme tutumunun daha ¢ok
kullamildigini yorumlama olanag: saglar.

Hesaplama ve analizler SPSS for Windows versiyon
15.00 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) ile yapildi. Tanim-
layic1 istatistikler i¢in frekanslar, yiizdeler, ortancalar, or-
talamalar ve standart sapmalar hesaplandi. Strekli degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smir-
nov testi ile degerlendirildi. Uygun oldugu tespit edildik-
ten sonra ikili degiskenlerde Student-t testi, ikiden fazla

degiskende One Way ANOVA testi kullanildi. Hasta
grubunun hastalik siiresi ile anksiyete ve depresyon top-
lam puanlarmin arasindaki korelasyon Pearson korelas-
yon analizi ile incelendi. Istatistiksel kararlarda p<0.05
anlamli farklilik gostergesi olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya kaulan 74 kanser hastasinin %35.1%1 (s=26)
kadin, %64.9’u (s=48) erkekd. 74 kisilik kontrol grubu-
nun %48.6’s1 (s=36) kadin, %51.4’1i (s=38) erkekti. Has-
talarin yas ortalamast 37.11+15.35 (21-75); kontrol gru-
bunun yag ortalamast ise 35.85+4.31 (28-55) idi. Hastala-
rin ve kontrol grubunun 6grenim durumu Sekil 1 ve 2’de
gosterilmistir. Kanser hastalarinin %48.6’s1 (s=36) evli ve
birlikte, %51.4"i (s=38) ise tek (bekar, bosanmus, dul, ay-
r1 yasayan evli vd.) yastyordu. Kontrol grubunun %91.9u
(s=68) evli ve birlikte, %8.1’i (s=6) ise tek (bekar, bosan-
mus, dul, ayr1 yasayan evli vd.) yastyordu.

P
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Sekil 2. Kontrol grubunun egitim dizeyi .
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Tablo 1. Calismada saptanan kanser turlerinin dagilimi

Kanser tiirii/yerlesimi Sayi (n) %
|

Hodgkin 9 12.2
Meme 9 12.2
Testis 8 10.8
Akciger 8 10.8
Osteosarkom 6 8.1
Non-Hodgkin lenfoma 6 8.1
Melanom 5 6.8
Kalin bagirsak 3 4.1
Lenfoma 3 4.1
Over 2 2.7
Noéroendokrin 2 2.8
Akut miyeloid [6semi 1 1.4
Anaplastik lenfoma 1 1.4
Ewing sarkomu 1 1.4
Kronik myeloid |6semi 1 1.4
Medullablastom 1 1.4
Mezenkimal timor 1 1.4
Multipl myelom 1 1.4
Pankreas 1 1.4
Prostat 1 1.4
Rektum 1 1.4
Safra kesesi 1 1.4
Serviks 1 1.4
Uterus sarkomu 1 1.4
Toplam 74 100.0

Hastalik siiresi ortalama 2.81+2.96 yildi. Hastalarin
%2.7’sinde (n=2) kalp hastalig1, %4.1’inde (n=3) diyabet,
%12.2’sinde (n=9) hipertansiyon, %1.4inde (n=1) hi-
perlipidemi, %2.7’sinde (n=2) eklem romatizmasi,
%38.1’inde (n=6) tiroid hastalig1, %2.7’sinde (n=2) karaci-
ger hastaligi, %1.4’inde (n=1) besin alerjisi, %1.4’inde
(n=1) ilag alerjisi kansere eslik ediyordu. Hasta grubunun
%12.2’si (n=9) Hodgkin, %12.2 (n=9) meme kanseri,
%10.8 (n=8) akciger kanseri, %10.8’i (n=8) testis kanseri
olmak tizere en sik rastlanan kanser tiirlerindeydi. Calig-
mada saptanan kanser tiirlerinin dagilimi Tablo 1’de, sik
goriilen kanser tiirlerindeki ortalama anksiyete ve dep-
resyon puanlari ise Tablo 2’de gosterilmistir.

Beck Anksiyete Olgegi puani ortalamasi hasta gru-
bunda 13.01+10.47, kontrol grubunda ise 8.55+7.02 idi.
Beck Depresyon Olcegi puani ortalamasi hasta grubunda
11.34+7.92, kontrol grubunda ise 6.96+6.30 idi. Hasta
grubunda anksiyete puani azami 45’e ulagmisti, kontrol
grubunda ise en fazla 29 idi. Hasta grubunda depresyon
puani azami 32’ye ulagirken kontrol grubunda ise en faz-
la 26 idi. Sik rastlanan kanser tiirlerinde en yiiksek anksi-

yete puan ortalamasi meme kanserinde (17.33), en yiik-
sek depresyon puani ortalamasi ise Hodgkin hastaliginda
(13.20) idi.

Kanser hastalari ile kontrol grubunun ortalama ank-
siyete puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlt
idi (p=0.003) (Tablo 3). Kanser hastalar1 ile kontrol gru-
bunun ortalama depresyon puanlari arasindaki fark da is-
tatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). Kanserli hasta
grubunun anksiyete ve depresyon puanlari arasinda pozi-
tif yonde, istatistiksel olarak anlamli, giicli bir iligki var-
di (r=0.582, p<0.001).

Hasta grubunda cinsiyet, medeni durum, egitim di-
zeyi yontinden anksiyete ve depresyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05).
Kontrol grubunda de cinsiyet, medeni durum, egitim di-
zeyi yoniinden anksiyete ve depresyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Hasta grubunun sigara icimi yoniinden anksiyete ve dep-
resyon puanlari karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi. Kanserli hastalarin hastalik sii-
releri ile anksiyete ve depresyon puanlarr arasinda her-
hangi bir korelasyon saptanmadi.

Depresyon puanlari derecelendirilerek gruplar karsi-
lastirldiginda, gruplarin karsilastirilmasinda  istatiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0.011). Bu anlamlilik,
depresyonu olmayanlarla hafif, orta ve agir depresyonu

Tablo 2. Sik goérulen kanser turlerinde ortalama anksiyete ve
depresyon puanlari

Kanser tiiri Sayi % Anksiyete Depresyon
(n) Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max)
]
Hodgkin 9 12.2 11.0 (0-23) 13.0 (1-32)
Meme 9 12.2 16.0 (6-45) 13.0 (4-21)
Testis 8 10.8 8.5 (0-31) 8.0 (0-18)
Akciger 8 10.8 11.5 (2-41) 12.0 (0-23)
Osteosarkom 6 8.1 8.5 (0-31) 6.0 (2-30)
Non-Hodgkin lenfoma 6 8.1 10.0 (7-21) 8.5 (2-18)
Melanom 5 6,8 4.0 (0-15) 1.0 (0-13)

Tablo 3. Gruplarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi*

Kanserli hasta Kontrol P

(Ortalama=SS) (Ortalamaz=SS)
|
Beck Anksiyete Olcegi 13.01+£10.47 8.55+7.02 0.003
Beck Depresyon Olcegi 11.34+7.92 6.96+6.30 <0.001

*Student t testi
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olanlar arasindaki farktan kaynaklanmaktayd: (T'ablo 4).
Anksiyete puanlari derecelendirilerek gruplar karsilasti-
rildiginda, istatiksel olarak anlamli fark saptand:
(p=0.046). Bu anlamlilik, orta diizeyde ve siddetli anksi-
yetesi olanlarla digerleri arasindaki farktan kaynaklan-
maktaydi (Tablo 5).

Hastalarin Beck Anksiyete ve Depresyon puanlarr ile
COPE olcegi alt grup puanlari arasinda Pearson korelas-
yon analizi yapildi. COPE 6l¢egi disfonksiyonel basa ¢ik-
ma tutumlarindan soruna odaklanma, duygulari aciga
vurma ve davranigsal bogverme alt grubu ile BAO puanla-
r1 arasinda pozitif korelasyon saptand: (sirastyla r=0.366,
p=0.001; r=0.294, p=0.011). COPE o6l¢eginin belirtilen
iki alt grubu ile BDO puanlar1 arasinda da pozitif korelas-
yon vardi (sirastyla r=0.323, p=0.005; r=0.333, p=0.004).
COPE ol¢egi sorun odakli baga ¢tkma tutumlarindan ge-
ri durma alt grubu ile BDO puanlari arasinda pozitif ko-
relasyon saptand: (r=0.287, p=0.013).

Tartisma

Kanser hasta agisindan agr1 veren, aci icinde 6limi
hatirlatan, sucluluk ve kayg: yaratan, panik ve karisikliga
neden olan kronik bir hastaliktir."” Burada amacimiz on-
koloji hastalarimizdaki depresyon ve anksiyete diizeyini

belirlemek ve bu iki durumun hastalikla basa ¢ikmadaki

etkisini aragtirmakti.

Kanserli hastalardaki ruhsal bozukluk yaygmlig:
%29-47 arasinda saptanmugtir.” Valente ve arkadaglari
ile Bottomley, kanser hastalarinin %25’nin hastaligin bir
doneminde major depresif bozukluk gecirebilecegini be-
lirtmiglerdir."*"” Tokgéz ve arkadaglarinin ¢alismasinda-
ki depresyon oran1 %22 idi.”’ Dogar ve arkadaglarinin ¢a-
ligmasinda %23.3 anksiyete, %10 depresyon, %18.3 ank-
siyete ve depresyon birlikteligi saptanmigtir™ Ferrario ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise kanser hastalarindaki sti-
rekli anksiyete diizeyi normal popiilasyondan yiiksek bu-
lunmugtur.”” Calismamizda hasta grubunun %21.6s1-
nin, kontrol grubunun ise %8.2’sinin depresif oldugunu
saptadik. Hasta grubunun %33.8’inde, kontrol grubunun
ise %16.2’sinde anksiyete saptadik.

Kanserli kadinlarda depresyon ve anksiyetenin sik g6-
riildiigiini bildirilmekle birlikte, bu konudaki ¢alismala-
rin farkli sonuglart nedeniyle kesin yorum yapilamamak-
tadir. Pandey ve arkadaglari®” erkek hastalarda depresyo-
nun daha sik goriildiigii, Kaplan ve arkadaglar1® ise cin-
siyetten bagimsiz olarak depresyon ve anksiyetenin sik
oldugunu bildirdiler. Dogar ve arkadaglarinin ¢aligma-
sinda anksiyete ve depresyon oranlari kadinlarda erkekle-
re gore daha fazlaydi.”” Caligmamizda cinsiyet yéniinden
kanser ve kontrol gruplarindaki anksiyete ve depresyon
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puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptana-
mad1. Bu sonugta kanserli hasta grubunun %64.9’nun er-
kek olmasinin rolii olabilir.

Kaplan ve arkadaslari ile Pillay ve arkadaglarina gore
diistik egitim diizeyi, yiiksek diizeyde anksiyete ve dep-
resyon ile birliktedir.”**”! McCall ve arkadaslar1 diisiik
egitim diizeyinin major depresif bozukluk icin bir risk
faktorii oldugunu bildirdiler.”” Kanserde, diigiik egitim
diizeyinin anksiyete ve depresyon gibi emosyonel prob-
lemler icin risk oldugu ve korelasyon gosterdigi vurgu-
lanmugtir."” Calismamizda ise egitim diizeyi yoniinden
kanser ve kontrol gruplari arasinda anksiyete ve depres-
yon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptayamadik. Bu sonug bizim calismamizdan 6nceki ¢a-
ligma sonuglart ile uyusmamaktadir. Bu, kanser ve kon-
trol gruplarinin yiiksek oranda lise ve tiniversite mezun-
larindan olugsmasidan kaynaklanabilir.

Beser ve Oz’e gore medeni durum hastalardaki anksi-
yete ve depresyon dizeyini etkilememektedir. Beser ve
Oz'e gore kanserde yas, cinsiyet ve medeni durumun
anksiyete ve depresyon diizeylerini etkilememesi, kanse-
rin bu faktorlerden bagimsiz olarak dogrudan depresyon
ve anksiyeteye yol agmasina bagli olabilir.”” Calismamiz-
da medeni durum yoniinden kanser ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptayamadik. Bu
sonug, kanser ve kontrol gruplarmin yeterli sosyal gi-
venceleri olmasi, tedavi ve bakim hizmetlerinin yeterli
diizeyde olmasina bagli olabilir.

Tablo 4. Gruplarin depresyon derecesi yontinden karsilastiriimasi*

Depresyon derecesi Kanser hastasi Kontrol
P

% n % n
|
0-10= Yok 51.4 38 77.0 57
11-17= Hafif 27.0 20 149 11

0.011

18-23= Orta 135 10 4.1
241= Agir 8.1 6 4.1 3

*Ki-kare testi

Tablo 5. Gruplarin anksiyete derecesi yontnden karsilastiriimasi*

Anksiyete derecesi Kanser hastasi Kontrol

P

% n % n
|
0-7= Minimal 35.1 26 52.7 39
8-15= Hafif 31.1 23 31.1 23

0.046

16-25= Orta 23.0 17 13.5 10
26-63= Siddetli 10.8 8 2.7 2

*Ki-kare testi




COPE 6l¢egi disfonksiyonel basa ¢tkma tutumlarin-
dan soruna odaklanma, duygular1 agifa vurma ve davra-
nigsal bogverme alt grubu ile BAO ve BDO puanlari ara-
sinda pozitif korelasyon olmasi, hastalarin anksiyete ve
depresyon dereceleri arttik¢a hayatlarini iglevselligini yi-
tirmis bir tutumla strdirdiklerini géstermektedir. Er-
dem ve arkadaglar: siirekli kaygr puanlart ile disfonksiyo-
nel basa ¢ikma puanlari arasinda pozitif korelasyon sap-
tadilar.” COPE 6lgegi sorun odakli basa ¢ikma tutumla-
rindan geri durma alt grubu ile BAO puanlari arasinda
pozitif korelasyon olmasi, anksiyetesi artan hastanin top-
lum hayatindan uzaklagugini distindiirmektedir.

Onkolojideki gelismeler bag dondiiriicii bir hizla ilerle-
se de hastaligin yol actig1 psikolojik yikimdan kaginilamaz.
Psikopatolojinin degerlendirilmesindeki bir diger temel
nokta da, o6l¢ek puanlarmin ruhsal muayene bulgularn ile
birlikte distinilmesidir. Diger bir deyisle hastalarin deger-
lendirilmesinde biyo-psiko-sosyal yaklagim 6nem tagimak-
tadir. Calismamz, kanser hastalarinda kontrol grubuna
gore anksiyete ve depresyonun siki birlikteligini ve siddeti-
ni gostermistir. Bu sonug kanser hastalarinda medikal te-
davi ile birlikte psikiyatrik tan1 ve tedavinin 6nemini orta-
ya koymaktadir. Birinci basamak hekimliginde dikkat edil-
mesi gereken nokta ise, onkolojik tedavi gorenlerin anksi-
yete ve depresyon diizeylerinin yakindan izlenmesidir.
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