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Özet

Amaç: Kanser, ölüme neden olmas›n›n yan› s›ra psikiyatrik bozuk-
luklar›n oluflum riskinin çok artt›¤› kronik bir hastal›kt›r. Depresyon
ve anksiyete bozukluklar› da bu süreçte s›kl›kla gözden kaç›r›labi-
len iki psikiyatrik bozukluktur. Çal›flmam›z›n amac› bu hastalarda-
ki depresyon ve anksiyete düzeylerini ve bu iki durumun hastal›k-
la bafla ç›kma derecesi ile iliflkisini incelemektir. 

Yöntem: Çal›flma grubunu Mart 2009 – Haziran 2010 tarihleri
aras›nda GATA T›bbi Onkoloji klini¤inde yatan veya ayaktan takip
edilen 74 kanser hastas› oluflturdu. Psikiyatrik herhangi bir hasta-
l›¤› olmayan 74 sa¤l›kl› birey de kontrol grubunu oluflturdu. Çal›fl-
maya kat›lanlara sosyo-demografik özellikleri ve hastal›k bilgileri
anket formu, anksiyete ve depresyon düzeyleri Beck Depresyon
Ölçe¤i (BDÖ) ve Beck Anksiyete Ölçe¤i (BAÖ) ile de¤erlendirildi.
Hasta grubunun kanserle bafla ç›kma tutumlar›n› de¤erlendirmek
amac› ile Bafl Etme Tutumlar›n› De¤erlendirme Ölçe¤i (COPE) uy-
guland›. 

Bulgular: Kanser hastalar›n›n anksiyete puan ortalamas›
13.01±10.47, kontrol grubunun anksiyete puan ortalamas›
8.55±7.02 olarak saptand›. Kanser hastalar›n›n depresyon puanla-
r› ortalamas› 11.34±7.92, kontrol grubunun depresyon puanlar›
ortalamas› 6.96±6.30 idi. ‹ki grubun ortalama anksiyete ve dep-
resyon puanlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› idi
(s›ras›yla p=0.003, p<0.001). Kanserli hasta grubunun anksiyete
ve depresyon puanlar› aras›nda pozitif yönde, istatistiksel olarak
anlaml› ve güçlü bir iliflki mevcuttu (p<0.001, r=0.582). Korelas-
yon analizinde, COPE ölçe¤i disfonksiyonel bafla ç›kma tutumlar›n-
dan soruna odaklanma-duygular› aç›¤a vurma ve davran›flsal bofl-
verme alt grubu ile BAÖ puanlar› aras›nda pozitif korelasyon sap-
tand› (s›ras›yla r=0.366, p=0.001; r=0.294, p=0.011). Ayr›ca CO-
PE ölçe¤i sorun odakl› bafla ç›kma tutumlar›ndan geri durma alt
grubu ile BDÖ puanlar› aras›nda pozitif korelasyon saptand›
(r=0.287, p=0.013). 

Sonuç: Onkolojideki geliflmeler h›zla ilerlese de hastal›¤›n psiko-
lojik y›k›m etkisi kaç›n›lmazd›r. Çal›flmam›z kanserin medikal te-
davisi ile birlikte psikiyatrik bozukluklar›n tan› ve tedavisinin öne-
mini ortaya koymaktad›r. Ayr›ca birinci basamakta izlenen kanser
hastalar›n›n hastal›kla bafla ç›kma sürecinde en uygun yolu izle-
melerine yard›mc› olunmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Kanser hastalar›, Anksiyete-Depresyon, Has-
tal›kla bafla ç›kma.

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 “BAI 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 tan› ve tedavi edilmedi¤inde büyük
oranda ölüme yol açan ciddi bir sa¤l›k problemi-
dir. Geliflmifl ülkelerde ölümlerin %25’ini olufltu-

rurken, tüm ölüm nedenleri aras›nda iskemik kalp hasta-
l›¤›ndan sonra ikinci s›kl›kta görülmektedir.[1] Kanser,
dünyadaki ölümlerin yaklafl›k %10’ndan sorumlu olan
yaflam› tehdit eden kronik bir hastal›kt›r.[2] Kanser, çok
say›da ölüme neden olmas›n›n yan› s›ra psikiyatrik bo-
zukluklar›n oluflum riskini de art›r›r.[3]

Ölüm olas›l›¤›n›n çok yak›nda gerçekleflebilece¤ini
bilmek ve belirlenen tedavi yöntemleri bafll›ca stres kay-
naklar›d›r. Hastal›¤›n fiziksel fliddeti, seyri ve tedaviye
yan›t›n› etkileyebilecek ruhsal durumlar›n bilinmesi has-
tan›n yaflam kalitesini, bak›m›n›, tedaviye uyumunu etki-
ler. Hastan›n, t›bbi tedavi yan›nda psiko-sosyal deste¤e
de ihtiyac› oldu¤u unutulmamal›d›r.[4]

Kanser hastalar›nda psikiyatrik bozukluk görülme ora-
n› yüksektir (%30-40). En s›k görülen psikopatoloji majör
depresyondur (MD). MD, kanser hastalar›nda dikkat edil-
mesi gereken önemli bir psikiyatrik bozukluk olup hasta-
n›n yaflam kalitesini, tedaviye uyumunu, hastal›¤›n fliddeti-
ni ve tedaviye yan›t› olumsuz yönde etkiler.[3,4] Kanserde
depresyon aç›s›ndan bafll›ca risk faktörleri psikiyatrik has-
tal›k öyküsü, benlik sayg›s›n›n düflüklü¤ü, tan› s›ras›nda
duygusal stres ve yetersiz sosyal destek, fonksiyonel kapa-
site düflüklü¤ü, kötü fiziksel flartlar, efl veya yak›n akraba
kayb›d›r.[5] Di¤er risk faktörleri alkol ba¤›ml›l›¤›, ilerlemifl
kanser, yetersiz a¤r› kontrolü, efllik eden fiziksel hastal›k-
lar ve depresyon yan etkisine sahip kemoterapötiklerin
kullan›lmas›d›r. Kanserin klini¤i ve kemoterapinin yan et-
kileri bafll› bafl›na depresif semptomlara benzer yak›nmala-
ra neden olabilir. Hastal›¤a ve tedaviye ba¤l› semptomlar›
depresyondan ay›rmak gerekir.[6]

Masie’nin kanser hastalar›nda MD ve depresif semp-
tomlar›n prevelans›n› belirtti¤i derlemesinde MD preve-
lans› %0-38 ve depresif semptomlar %0-58 oran›nda be-
lirtilmifltir.[7] Tümör çeflidine ba¤l› sa¤kal›m flans›n›n
azalmas› ile hastan›n depresyonu aras›nda s›k› iliflki sap-
tanm›flt›r (meme, over kanseri vb.).[8,9]

Anksiyete de, kanser tan› ve tedavisinde geliflebilen ve
fark edilmedi¤inde tedavisiz kalabilen bir durumdur.[10]

Kanser hastal›¤›nda anksiyete konusu depresyona oranla
daha az çal›fl›lm›flsa da gözlenme s›kl›¤› giderek artmak-
tad›r.[11] Son dönemde kanser hastalar›ndaki anksiyete in-
sidans› %50’nin üzerindedir; kanser hastalar›n›n yaklafl›k
%30’unda kronik anksiyete vard›r.[10] Kanser hastalar›nda
anksiyete düzeyini belirleyip azaltman›n tedaviye uyumu
ve yaflam kalitesini olumlu yönde etkilemesi beklenir.[12]

Çal›flmada amac›m›z kanser hastalar›ndaki depresyon
ve anksiyete düzeylerini ve bu iki durumun hastal›kla ba-
fla ç›kma derecesi ile iliflkisini incelemekti. 

Gereç ve Yöntem
Çal›flma grubunu Mart 2009– Haziran 2010 tarihleri

aras›nda GATA T›bbi Onkoloji klini¤inde yatan veya
ayaktan takip edilen kanser hastalar› oluflturdu. Ayr›nt›l›
psikiyatrik görüflme veya test uygulamas›na engel olacak
düzeyde biliflsel ifllev bozuklu¤u olan terminal dönemde-
ki hastalar çal›flmaya al›nmad›. Hastalar çal›flma hakk›nda
bilgilendirildi; onam formunu imzalayan 74 hasta çal›fl-
ma grubuna al›nd›. Psikiyatrik herhangi bir hastal›¤› tes-
pit edilmeyen, kronik hastal›¤› olmayan 74 kifli de kon-
trol grubunu oluflturdu. Çal›flma için gerekli onay GATA
Etik Kurulu’ndan al›nd›.

Çal›flmaya kat›lanlara sosyo-demografik ve hastal›k bil-
gilerini içeren anket formu, anksiyete ve depresyon düzey-
lerini saptayan Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ) ve Beck
Anksiyete Ölçe¤i (BAÖ) uyguland›. Hasta grubuna ayr›ca
kanserle bafla ç›kma tutumlar›n› de¤erlendirmek amac› ile
Bafl Etme Tutumlar›n› De¤erlendirme Ölçe¤i (COPE)
uyguland›. Da¤›t›lan anketler ve ölçekler, kat›l›mc›lara ge-
rekli aç›klamalar yap›ld›ktan sonra bire bir yüz yüze so-
rumlu bir hekim gözetiminde dolduruldu. Anket sonuçla-
r› bir psikiyatrist ile beraber de¤erlendirildi.

Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ)

Toplam 21 maddeden oluflan kendini de¤erlendirme
ölçe¤idir. Dörtlü Likert tipi ölçüm sa¤lamaktad›r. Her
madde 0-3 aras›nda giderek artan puan al›r ve toplam pu-
an bunlar›n toplanmas› ile elde edilir. Ölçe¤in Hisli tara-
f›ndan yap›lan, Türkçe geçerlik ve güvenirlik çal›flmas›n-
da kesme puan› 17’dir.[13] Ölçe¤in puanlamas›nda 0-10
puan aras› depresyon yok, 11-17 puan hafif depresyon,
18-23 puan orta fliddette depresyon, 24 ve üzeri puan
a¤›r depresyon olarak de¤erlendirilmifltir. 

Beck Anksiyete Ölçe¤i (BAÖ)

Beck ve arkadafllar›n›n (1988) gelifltirdi¤i, bireylerin
yaflad›¤› anksiyete belirtilerinin s›kl›¤›n›n belirlenmesi
amac›yla kullan›lan kendini de¤erlendirme ölçe¤idir. 21
maddeden oluflan Likert tipi bir ölçektir. Türkiye'de ge-
çerlik ve güvenirli¤i Ulusoy, fiahin, Erkmen (1998) tara-
f›ndan yap›lm›flt›r.[14] 0-7 puan minimal düzeyde anksiye-
te, 8-15 puan hafif düzeyde anksiyete, 16-25 puan orta
düzeyde anksiyete, 26-63 puan fliddetli anksiyete olarak
de¤erlendirilmifltir.

Bafl Etme Tutumlar›n› De¤erlendirme Ölçe¤i

(COPE)

Carver ve arkadafllar›nca, stresli durumlarla bafla ç›kma
stratejilerini belirlemek için gelifltirilen ölçektir.[15] Türkçe
geçerlik ve güvenilirlik analizi A¤argün ve arkadafllar›nca

Aydo¤an Ü ve ark. | Kanser hastalar›nda depresyon ve anksiyete düzeyleri ve hastal›kla bafla ç›kma tutumlar›n›n iliflkisi56

A
ra

flt
›r

m
a



yap›lm›flt›r.[16] 60 soruluk bir özbildirim ölçe¤idir. COPE
15 alt ölçekten oluflmaktad›r: 1. Aktif bafl etme, 2. Geri
durma, 3. Plan yapma, 4. Yararl› sosyal destek kullan›m›,
5. Di¤er meflguliyetleri bast›rma, 6. Pozitif yeniden yo-
rumlama ve geliflme, 7. Dini olarak bafl etme, 8. fiakaya
vurma, 9. Duygusal sosyal destek kullan›m›, 10. Kabullen-
me, 11. Davran›flsal olarak bofl verme, 12. Madde kullan›-
m›, 13. ‹nkâr, 14. Zihinsel bofl verme, 15. Soruna odaklan-
ma ve duygular› aç›¤a vurma. Alt ölçeklerden al›nacak pu-
anlar›n yüksekli¤i hangi bafl etme tutumunun daha çok
kullan›ld›¤›n› yorumlama olana¤› sa¤lar.

Hesaplama ve analizler SPSS for Windows versiyon
15.00 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) ile yap›ld›. Tan›m-
lay›c› istatistikler için frekanslar, yüzdeler, ortancalar, or-
talamalar ve standart sapmalar hesapland›. Sürekli de¤ifl-
kenlerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u Kolmogorov Smir-
nov testi ile de¤erlendirildi. Uygun oldu¤u tespit edildik-
ten sonra ikili de¤iflkenlerde Student-t testi, ikiden fazla

de¤iflkende One Way ANOVA testi kullan›ld›. Hasta
grubunun hastal›k süresi ile anksiyete ve depresyon top-
lam puanlar›n›n aras›ndaki korelasyon Pearson korelas-
yon analizi ile incelendi. ‹statistiksel kararlarda p<0.05
anlaml› farkl›l›k göstergesi olarak kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmaya kat›lan 74 kanser hastas›n›n %35.1’i (s=26)

kad›n, %64.9’u (s=48) erkekti. 74 kiflilik kontrol grubu-
nun %48.6’s› (s=36) kad›n, %51.4’ü (s=38) erkekti. Has-
talar›n yafl ortalamas› 37.11±15.35 (21-75); kontrol gru-
bunun yafl ortalamas› ise 35.85±4.31 (28-55) idi. Hastala-
r›n ve kontrol grubunun ö¤renim durumu fiekil 1 ve 2’de
gösterilmifltir. Kanser hastalar›n›n %48.6’s› (s=36) evli ve
birlikte, %51.4'ü (s=38) ise tek (bekar, boflanm›fl, dul, ay-
r› yaflayan evli vd.) yafl›yordu. Kontrol grubunun %91.9’u
(s=68) evli ve birlikte, %8.1’i (s=6) ise tek (bekar, boflan-
m›fl, dul, ayr› yaflayan evli vd.) yafl›yordu.
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fiekil 2. Kontrol grubunun e¤itim düzeyi .

fiekil 1. Hastalar›n e¤itim düzeyi.



Hastal›k süresi ortalama 2.81±2.96 y›ld›. Hastalar›n
%2.7’sinde (n=2) kalp hastal›¤›, %4.1’inde (n=3) diyabet,
%12.2’sinde (n=9) hipertansiyon, %1.4’ünde (n=1) hi-
perlipidemi, %2.7’sinde (n=2) eklem romatizmas›,
%8.1’inde (n=6) tiroid hastal›¤›, %2.7’sinde (n=2) karaci-
¤er hastal›¤›, %1.4’inde (n=1) besin alerjisi, %1.4’inde
(n=1) ilaç alerjisi kansere efllik ediyordu. Hasta grubunun
%12.2’si (n=9) Hodgkin, %12.2 (n=9) meme kanseri,
%10.8 (n=8) akci¤er kanseri, %10.8’i (n=8) testis kanseri
olmak üzere en s›k rastlanan kanser türlerindeydi. Çal›fl-
mada saptanan kanser türlerinin da¤›l›m› Tablo 1’de, s›k
görülen kanser türlerindeki ortalama anksiyete ve dep-
resyon puanlar› ise Tablo 2’de gösterilmifltir.

Beck Anksiyete Ölçe¤i puan› ortalamas› hasta gru-
bunda 13.01±10.47, kontrol grubunda ise 8.55±7.02 idi.
Beck Depresyon Ölçe¤i puan› ortalamas› hasta grubunda
11.34±7.92, kontrol grubunda ise 6.96±6.30 idi. Hasta
grubunda anksiyete puan› azami 45’e ulaflm›flt›, kontrol
grubunda ise en fazla 29 idi. Hasta grubunda depresyon
puan› azami 32’ye ulafl›rken kontrol grubunda ise en faz-
la 26 idi. S›k rastlanan kanser türlerinde en yüksek anksi-

yete puan ortalamas› meme kanserinde (17.33), en yük-
sek depresyon puan› ortalamas› ise Hodgkin hastal›¤›nda
(13.20) idi.

Kanser hastalar› ile kontrol grubunun ortalama ank-
siyete puanlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
idi (p=0.003) (Tablo 3). Kanser hastalar› ile kontrol gru-
bunun ortalama depresyon puanlar› aras›ndaki fark da is-
tatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.001). Kanserli hasta
grubunun anksiyete ve depresyon puanlar› aras›nda pozi-
tif yönde, istatistiksel olarak anlaml›, güçlü bir iliflki var-
d› (r=0.582, p<0.001).

Hasta grubunda cinsiyet, medeni durum, e¤itim dü-
zeyi yönünden anksiyete ve depresyon puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).
Kontrol grubunda de cinsiyet, medeni durum, e¤itim dü-
zeyi yönünden anksiyete ve depresyon puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).
Hasta grubunun sigara içimi yönünden anksiyete ve dep-
resyon puanlar› karfl›laflt›r›lmas›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanmad›. Kanserli hastalar›n hastal›k sü-
releri ile anksiyete ve depresyon puanlar› aras›nda her-
hangi bir korelasyon saptanmad›. 

Depresyon puanlar› derecelendirilerek gruplar karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda istatiksel
olarak anlaml› fark saptand› (p=0.011). Bu anlaml›l›k,
depresyonu olmayanlarla hafif, orta ve a¤›r depresyonu
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Tablo 2. S›k görülen kanser türlerinde ortalama anksiyete ve
depresyon puanlar›

Kanser türü Say›  % 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)

Akci¤er 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 1. Çal›flmada saptanan kanser türlerinin da¤›l›m›

Kanser türü/yerleflimi Say› (n)  %

Hodgkin 9 12.2

Meme 9 12.2

Testis 8 10.8

Akci¤er 8 10.8

Osteosarkom 6 8.1

Non-Hodgkin lenfoma 6 8.1

Melanom 5 6.8

Kal›n ba¤›rsak 3 4.1

Lenfoma 3 4.1

Over 2 2.7

Nöroendokrin 2 2.8

Akut miyeloid lösemi 1 1.4

Anaplastik lenfoma 1 1.4

Ewing sarkomu 1 1.4

Kronik myeloid lösemi 1 1.4

Medullablastom 1 1.4

Mezenkimal tümör 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

Tablo 3. Gruplar›n anksiyete ve depresyon puan ortalamalar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›*

Kanserli hasta Kontrol P
(Ortalama±SS) (Ortalama±SS)

Beck Anksiyete Ölçe¤i 13.01±10.47 8.55±7.02 0.003

Beck Depresyon Ölçe¤i 11.34±7.92 6.96±6.30 <0.001



olanlar aras›ndaki farktan kaynaklanmaktayd› (Tablo 4).
Anksiyete puanlar› derecelendirilerek gruplar karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, istatiksel olarak anlaml› fark saptand›
(p=0.046). Bu anlaml›l›k, orta düzeyde ve fliddetli anksi-
yetesi olanlarla di¤erleri aras›ndaki farktan kaynaklan-
maktayd› (Tablo 5). 

Hastalar›n Beck Anksiyete ve Depresyon puanlar› ile
COPE ölçe¤i alt grup puanlar› aras›nda Pearson korelas-
yon analizi yap›ld›. COPE ölçe¤i disfonksiyonel bafla ç›k-
ma tutumlar›ndan soruna odaklanma, duygular› aç›¤a
vurma ve davran›flsal boflverme alt grubu ile BAÖ puanla-
r› aras›nda pozitif korelasyon saptand› (s›ras›yla r=0.366,
p=0.001; r=0.294, p=0.011). COPE ölçe¤inin belirtilen
iki alt grubu ile BDÖ puanlar› aras›nda da pozitif korelas-
yon vard› (s›ras›yla r=0.323, p=0.005; r=0.333, p=0.004).
COPE ölçe¤i sorun odakl› bafla ç›kma tutumlar›ndan ge-
ri durma alt grubu ile BDÖ puanlar› aras›nda pozitif ko-
relasyon saptand› (r=0.287, p=0.013).

Tart›flma
Kanser hasta aç›s›ndan a¤r› veren, ac› içinde ölümü

hat›rlatan, suçluluk ve kayg› yaratan, panik ve kar›fl›kl›¤a
neden olan kronik bir hastal›kt›r.[17] Burada amac›m›z on-
koloji hastalar›m›zdaki depresyon ve anksiyete düzeyini
belirlemek ve bu iki durumun hastal›kla bafla ç›kmadaki
etkisini araflt›rmakt›.

Kanserli hastalardaki ruhsal bozukluk yayg›nl›¤›
%29-47 aras›nda saptanm›flt›r.[8] Valente ve arkadafllar›
ile Bottomley, kanser hastalar›n›n %25’nin hastal›¤›n bir
döneminde majör depresif bozukluk geçirebilece¤ini be-
lirtmifllerdir.[18,19] Tokgöz ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda-
ki depresyon oran› %22 idi.[3] Do¤ar ve arkadafllar›n›n ça-
l›flmas›nda %23.3 anksiyete, %10 depresyon, %18.3 ank-
siyete ve depresyon birlikteli¤i saptanm›flt›r[20] Ferrario ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise kanser hastalar›ndaki sü-
rekli anksiyete düzeyi normal popülasyondan yüksek bu-
lunmufltur.[21] Çal›flmam›zda hasta grubunun %21.6’s›-
n›n, kontrol grubunun ise %8.2’sinin depresif oldu¤unu
saptad›k. Hasta grubunun %33.8’inde, kontrol grubunun
ise %16.2’sinde anksiyete saptad›k. 

Kanserli kad›nlarda depresyon ve anksiyetenin s›k gö-
rüldü¤ünü bildirilmekle birlikte, bu konudaki çal›flmala-
r›n farkl› sonuçlar› nedeniyle kesin yorum yap›lamamak-
tad›r. Pandey ve arkadafllar›[22] erkek hastalarda depresyo-
nun daha s›k görüldügü, Kaplan ve arkadafllar›[23] ise cin-
siyetten ba¤›ms›z olarak depresyon ve anksiyetenin s›k
oldu¤unu bildirdiler. Do¤ar ve arkadafllar›n›n çal›flma-
s›nda anksiyete ve depresyon oranlar› kad›nlarda erkekle-
re göre daha fazlayd›.[20] Çal›flmam›zda cinsiyet yönünden
kanser ve kontrol gruplar›ndaki anksiyete ve depresyon

puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptana-
mad›. Bu sonuçta kanserli hasta grubunun %64.9’nun er-
kek olmas›n›n rolü olabilir. 

Kaplan ve arkadafllar› ile Pillay ve arkadafllar›na göre
düflük e¤itim düzeyi, yüksek düzeyde anksiyete ve dep-
resyon ile birliktedir.[24,25] McCall ve arkadafllar› düflük
e¤itim düzeyinin majör depresif bozukluk için bir risk
faktörü oldu¤unu bildirdiler.[26] Kanserde, düflük e¤itim
düzeyinin anksiyete ve depresyon gibi emosyonel prob-
lemler için risk oldu¤u ve korelasyon gösterdi¤i vurgu-
lanm›flt›r.[19] Çal›flmam›zda ise e¤itim düzeyi yönünden
kanser ve kontrol gruplar› aras›nda anksiyete ve depres-
yon puanlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
saptayamad›k. Bu sonuç bizim çal›flmam›zdan önceki ça-
l›flma sonuçlar› ile uyuflmamaktad›r. Bu, kanser ve kon-
trol gruplar›n›n yüksek oranda lise ve üniversite mezun-
lar›ndan oluflmas›ndan kaynaklanabilir.

Befler ve Öz’e göre medeni durum hastalardaki anksi-
yete ve depresyon düzeyini etkilememektedir. Befler ve
Öz'e göre kanserde yafl, cinsiyet ve medeni durumun
anksiyete ve depresyon düzeylerini etkilememesi, kanse-
rin bu faktörlerden ba¤›ms›z olarak do¤rudan depresyon
ve anksiyeteye yol açmas›na ba¤l› olabilir.[27] Çal›flmam›z-
da medeni durum yönünden kanser ve kontrol gruplar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptayamad›k. Bu
sonuç, kanser ve kontrol gruplar›n›n yeterli sosyal gü-
venceleri olmas›, tedavi ve bak›m hizmetlerinin yeterli
düzeyde olmas›na ba¤l› olabilir.
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Tablo 4. Gruplar›n depresyon derecesi yönünden karfl›laflt›r›lmas›*

Depresyon derecesi Kanser hastas› Kontrol 

% n % n

0–10= Yok 51.4 38 77.0 57

11–17= Hafif 27.0 20 14.9 11

18–23= Orta 13.5 10 4.1 3

24↑= A¤›r 8.1 6 4.1 3

0.011

P

*Ki-kare testi 

Tablo 5. Gruplar›n anksiyete derecesi yönünden karfl›laflt›r›lmas›*

Anksiyete derecesi Kanser hastas› Kontrol 

% n % n

0–7= Minimal 35.1 26 52.7 39

8–15= Hafif 31.1 23 31.1 23

16–25= Orta 23.0 17 13.5 10

26-63= fiiddetli 10.8 8 2.7 2

0.046

P



COPE ölçe¤i disfonksiyonel bafla ç›kma tutumlar›n-
dan soruna odaklanma, duygular› aç›¤a vurma ve davra-
n›flsal boflverme alt grubu ile BAÖ ve BDÖ puanlar› ara-
s›nda pozitif korelasyon olmas›, hastalar›n anksiyete ve
depresyon dereceleri artt›kça hayatlar›n› ifllevselli¤ini yi-
tirmifl bir tutumla sürdürdüklerini göstermektedir. Er-
dem ve arkadafllar› sürekli kayg› puanlar› ile disfonksiyo-
nel bafla ç›kma puanlar› aras›nda pozitif korelasyon sap-
tad›lar.[28] COPE ölçe¤i sorun odakl› bafla ç›kma tutumla-
r›ndan geri durma alt grubu ile BAÖ puanlar› aras›nda
pozitif korelasyon olmas›, anksiyetesi artan hastan›n top-
lum hayat›ndan uzaklaflt›¤›n› düflündürmektedir.

Onkolojideki geliflmeler bafl döndürücü bir h›zla ilerle-
se de hastal›¤›n yol açt›¤› psikolojik y›k›mdan kaç›n›lamaz.
Psikopatolojinin de¤erlendirilmesindeki bir di¤er temel
nokta da, ölçek puanlar›n›n ruhsal muayene bulgular› ile
birlikte düflünülmesidir. Di¤er bir deyiflle hastalar›n de¤er-
lendirilmesinde biyo-psiko-sosyal yaklafl›m önem tafl›mak-
tad›r. Çal›flmam›z, kanser hastalar›nda kontrol grubuna
göre anksiyete ve depresyonun s›k› birlikteli¤ini ve fliddeti-
ni göstermifltir. Bu sonuç kanser hastalar›nda medikal te-
davi ile birlikte psikiyatrik tan› ve tedavinin önemini orta-
ya koymaktad›r. Birinci basamak hekimli¤inde dikkat edil-
mesi gereken nokta ise, onkolojik tedavi görenlerin anksi-
yete ve depresyon düzeylerinin yak›ndan izlenmesidir.
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