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Algilanan Aile Destegi Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon



OZET

Akci ger Kanseri Nedeniyle Opere Edilen Hastalarda Preope ratif ve

Postoperatif Psikiyatrik De gerlendirme

Amag: Akciger kanseri nedeniyle opere edilen hastalarin preoperatif ve

postoperatif psikiyatrik durumlarinin degerlendirmesi amaclandi.

Yontem: Akciger kanseri tanisi veya 6n tanisiyla klinigimizde opere edilen 25
hastada gerceklestirilien prospektif calismada, hastalarin psikiyatrik
durumlarinin degerlendirimesinde; preoperatif dénemde, Yakin iligkilerde
Yasantilar Envanteri II; EORTC QLO C-30 Yasam Kalitesi Olgegi; Algilanan
Aile Destegi; Stres Termometresi ve Hastane Anksiyete Depresyon olcekleri
ile; postoperatif 1. ayda Algilanan Aile Destegi; Stres Termometresi ve
EORTC QLO C-30 Yagam Kalitesi dlgekleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 17’si (%68) erkek, 8'i (%32) kadin olup yas ortalamasi
61+8,9 (38-81) idi. Hastalar depresyon acisindan %44, anksiyete acisindan
%28 risk altinda bulundu. Anksiyete agisindan cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmazken (p=0,088); kadinlarda erkeklere gbre daha

yuksek depresyon oranlari (p=0,03) saptandi.

Preoperatif stres dizeyi yuksek olanlarda, yasam kalitesi
degerlendirildigi EORTC QLQ C-30 6lceginde; duygusal islevlerle ilgili yagsam
kalitesi alt boyutunun (p=0,09) ve yasam Kkalitesi sosyal islevlerle ilgili alt
boyutunun azaldigi (p=0,17), uykusuzluk (p=0,012) ve istah kaybinin arttigi
(p=0,038) bulundu.

Preoperatif anksiyete dizeyi ile EORTC QLQ C-30 yasam Kkalitesi
Olcedi karsilastirildiginda; anksiyetesi olmayan hastalarda olanlara gore
yasam Kkalitesi genel islevsellik (p=0,019) ve duygusal iglevsellik skorlarinin
(p=0,015) daha yiksek oldugu, dolayisiyla bu alanlarda yasam kalitelerinin
dustigu; diyare puanlarinin (p=0,024) daha dusuk oldugu icin bu alanda
yasam Kalitelerinin arttigi; anksiyetesi olan hastalarda dispne (p=0,043) ve

vi



uykusuzluk (p=0,037) puanlarinin arttigi, dolayisiyla bu alanda yasam
kalitesinin azaldigi bulundu.

Preoperatif depresyon varligi ile EORTC QLQ C-30 karsilastiriidiginda;
depresyonun olmadigi durumlarda genel yasam Kkalitesi skorunun arttigi
(p=0,018) dolayisiyla genel yagsam kalitesinin arttigi; yasam kalitesi fiziksel
islevsellik (p=0,05), genel islevsellik (p=0,031), zihinsel iglevsellik (p=0,023)
ve duygusal iglevsellik skorlarinin (p=0,006) daha yiksek oldugu, dolayisiyla
bu alanlarda yasam Kkalitelerinin dastigu; depresyon varliginda ise sosyal
islevsellik (p=0,037) ve uykusuzluk puanlarinin arttigi, dolayisiyla bu alanda
yasam Kalitelerinin azaldigi bulundu.

Anksiyete skoru diusik olan 18 hastanin 5’inde (%27,8); skoru yuksek
olan 7 hastanin ise 3’inde (%42,9) postoperatif komplikasyon izlendi. Benzer
sekilde, depresyon skoru dustk olan 14 hastanin 3'Ginde (%21,4); skoru
yuksek olan 11 hastanin ise 5’'inde (%45,5) postoperatif komplikasyon

saptandi.

Ameliyat 6ncesi stres dizeyi diusik olan hastalarin %40'Inda; stres

diuzeyi yiksek olanlarin ise %30’'unda postoperatif komplikasyon saptandi.

Preoperatif malignite tanisi olmayanlarda anksiyete skoru, malignite
tanisi olanlardan daha yuksekti. Kadin hastalarin timtnde preoperatif stres
dizeyi yuksek bulunurken, erkek hastalarin %70,6’'sinda bu dizey yiksek

bulundu.

Preoperatif uygulanan Olcekler cinsiyet ile karsilastirildiginda,
preoperatif stres duzeyinin (p=0,045), depresyon varhginin (p=0,030) ve
uykusuzlugun (p=0,033) kadinlarda erkeklerden daha ytksek oldugu
bulunurken; yasam kalitesinin duygusal (p=0,003) ve sosyal (p=0,000)
islevler alanlarinin erkeklerde kadinlara gére daha kétt oldugu saptandi.

Genel degerlendirme yapildiginda, operasyonun postoperatif yagsam

kalitesini azalttigi (p=0,046), halsizligi arttirdigi (p=0,036) saptandi.

Vi



Sonug: Sonuglar hastalarin yasadiklari psikososyal zorlanmalar ve tedaviye
uyumlari agisindan onemli ipuclar vermektedir. Akciger kanseri nedeniyle
operasyon planlanan hastalar preoperatif donemde, hastane anksiyete-

depresyon dlcegdi ve stres termometresi ile degerlendirilmelidir.

Stres duzeyi yuksek olan, anksiyete ve depresyon acisindan risk altinda
bulunan hastalardan preoperatif psikiyatri konsultasyonu istenmelidir.
Olgulara psikososyal destek ve tedavi verilmesinin, yasam kalitesini

arttiracagi ve postoperatif komplikasyonlari azaltacagi kanisindayiz.

Bu konuda daha kapsamli, cok merkezli calismalarin yapilmasi, akciger
kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklarin ve iligkili faktorlerin daha iyi

anlasiimasina olanak saglayacaktir.
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ABSTRACT

Preoperative And Postoperative Psychiatric Assessme nts Over the

Operated Patients Due to Lung Cancer

Objective: Operated patients due to lung cancer were intended to be
explored in terms of their preoperative and postoperative psychiatric

situations.

Materials and Methods: Over the 25 patients operated in our clinic with lung
cancer diagnose in prospective actualized study upon the assessment of the
patient’s psychiatric conditions; in preoperative period Life Inventory in Close
Relations Il; EORTC QLO C-30 Life Quality Scale; Perceived Family Support;
Stress Thermometer and Hospital Anxiety Depression Scale in combination;
postoperative at 1% month Perceived Family Support; Stress Thermometer
and EORTC QLO-30 Life Quality scales were implemented.

Results: 17 out of patients (68%) were male, 8 of them (32%) were female
and age average corresponded to 61+8.9 (38-81). Patients diagnosed under
44% in terms of depression, in terms of anxiety found under 28%. With
respect to anxiety between genders while no statistical significance was
found (p=0.088); over the women higher depression ratios were diagnosed

compare to males (p=0.03).

Among the candidates with intense preoperative stress magnitude on
the life quality evaluation scale of EORTC QLQ C-30; emotional functions
related life quality sub-dimension (p=0.09) and life quality social functions
correlated sub-dimension found deregulated (p=0.17) insomnia (p=0.012)

and appetite loss found elevating (p=0.038).

In association with preoperative anxiety level and EORTC QLQ C-30
life quality scale when compared; over the patients with no anxiety in
comparison to the others with anxiety life quality overall functionality
(p=0.019) and emotional functionality scores (p=0.015) were found higher, in

due course in these segments life qualities attenuated; due to lower diarrhea



scores (p=0.024) in these fields life qualities progressed; over the anxiety
patients dyspnea (p=0.043) and insomnia (p=0.037) scores elevated, so that,

in that scope life qualities found deregulated.

5 out of 18 patients with negligible anxiety score (27.8%); in 3 out of 7
patients with high score (42.9%) postoperative complications were
monitored. 3 out of patients with negligible depression score (21.4 %); in 5
out of 11 patients with high score (45.5%) postoperative complications were

monitored.

In 40% of the preoperative low stress level patients; in 30% of the

patients with intensified stress postoperative complications were found.

Over the ones with no preoperative malignity diagnose anxiety score
were higher than the malignity diagnosis. Over the entire female patients
preoperative stress level while found intensified over the 70.6% of the male
patients that level was elevated.

Preoperative applied scales when compared with gender while
preoperative stress level (p=0.045) depression presence (p=0.030) and
insomnia (p=0.033) found over women higher than male; life quality sensitive
(p=0.003) and social (p=0.000) functional segments over the male found

worse than women.

Upon the execution of general evaluation, operation was found as

attenuating life quality (p=0.046) and elevating exhaustion (p=0.036).

Conclusion: Findings set forth crucial clues in terms of patient’s experienced
psychosocial depressions and adaptation to the therapy. Due to lung cancer
patients selected for operation in postoperative period must be taken into
assessment based on hospital anxiety-depression scale and stress

thermometer.

Of the patients having higher stress level and under risk due to anxiety
and depression preoperative psychiatry consultation must be claimed.

Psychosocial support and treatment support to the cases is conceptualized



by us considering the fact that shall be constructive in terms of life quality
progresses and deregulate postoperative complications.

In that subject more detailed multi-central studies incorporations shall
lead to better understanding of psychiatric destructions and relevant

concerns over the lung cancer patients.
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1.GIiRIS

Kiresel kanser yuki gectigimiz 30 yil icinde iki kattan daha fazla
artmistir. Dinya niufusunun sire gelen artisi ve yaslanmasi kanser yuki
Uzerinde buyldk artisa yol acacaktir. 2030'da, 27 milyon kanser olgusu,
kanserden kaynaklanan yillik 17 milyon 6lum ve son bes yil icinde kanser

tanist konmus 75 milyon kisi rakamlarina ulasiimasi beklenmektedir (1).

Kanserli olgularin tedavisinde hastanin psikolojik durumu, tedaviye
uyumunu ve tedavi basarisini etkilemektedir. Kanserle birlikte gecirilen
yasam siresinin uzamasi hedeflenen basari gostergesi degildir. Hedef, hem

sagkalim hem de kaliteli yagamaktir (2).

Hastallk yasantisi her insan icin kacinilmaz bir yasam gercedidir.
Herhangi basit bir hastalik bile birey icin gunlik yasam dengelerini bozan bir
engellenme olusturabilir. Boyle bir engellenme bireyin akip gitmekte olan
yasamini sadece birka¢ gunlik bozma anlaminda etkileyebilirken, onu
kanser gibi yasam dengelerini psikolojik, sosyal, ekonomik her tirli alanda
altust eden bir hastalik olarak da belirebilir. Bu ise, olagan uyum
mekanizmalarinin timdndn sarsilimasi, yeterli bicimde kullanilamamasi,
gelecege yonelik beklentilerin, planlarin bozulmasi, sahip olunan gucin

yitirilmesi anlamini tasir (3).

Fiziksel hastaliklar bedensel, ruhsal, sosyal acgidan bireylerde
zorlanmalara neden olurlar. Ozellikle hayati tehdit eden ya da kronik veya
tedavisi olmayan bircok fiziksel hastalik, psikososyal krizlerin ortaya c¢ikisina
yol acar. Alisilmis davranis ve bas etme yontemlerinin yetersiz kalmasi
neticesinde krizler ortaya cikar. Fiziksel hastaliklarda hayati tehdit eden
psisik zorlanmalar gorilmektedir. Sorunun bilissel uygun degerlendiriimesi
gerceklerin tanimlanmasi, olumsuz savunmalardan sakinma, yedek gtclerin
canlandirilmasi, seceneklerin ortaya konmasi, duygularin ortak ifadesinin
saglanmasi, yeni duruma uyuma donik davranigsal-digtinsel bas etme
yontemlerinin gelistirilmesi uyum i¢in zaman taninmasi, yeni duruma uygun

yasam ilgi ve yaraticilik alanlarinin geligtiriimesi gerekir (4).



Belirsizlik, o olay ya da durumda degil, bireyin algisindadir. Psikolojik
stres ve bas etme teorisine gore; bilissel ve duygusal yonleriyle ruhsal bir
durum olarak belirtilen belirsizlikte, bir olay/durumdan daha c¢ok o

olay/durumun bireyde stres yaratma 6zelligine odaklasilir (5).

Kanser tanisi alan birey kadar aile Uyelerinin de gunlik yasam
diizeninin  bozuldugu ve kanserli hasta ailesinin stresinin  arttigi
dusuinilmektedir. Kanserli hastaya bakim veren saglik personeli digindaki
bireyler kanser hastasinin sosyal destek agini olusturmaktadir. Hastanin
yasami boyunca devam edecek ve yasam siresini de etkileyebilecek bir
hastaligi oldugu i¢in ona yakin kigilerin ve ailesinin hastaligi kabul etmeyi ve

uyum saglamayi 6grenmeleri gerekmektedir (6).

Ulkemizde kanserin nasil karsilandigi, uyum mekanizmalari, saglik
calisanlarinin  kansere yaklagimi konularinda, bati dinyasindan 6nemli
farkliliklar vardir. Ulkemizde kaginma, bilgilendirme sorunlari, kaderci
kabullenis daha sik gorulmektedir. Hastalar daha fazla inkar etme egilimi
gostermekte, hastalarin yaklasik %20’si sdylenecekleri duymamak icin
doktorlariyla konugsmamakta, bilgi alma sorumluluklarini  yakinlarina
yuklemekte, 6nemli bir hasta grubu ise tanilarini bildikleri halde yakinlaryla
konugsmamakta, olgularin yaridan fazlasinda hasta yakinlari hastalarinin
moralini  bozacagi endisesiyle taninin  hastalarina  sdylenmesini

istememektedir (7).

Kanserin hem hastayr hem de ailesini fiziksel ve duygusal olarak
etkileyen zor bir hastalik oldugu iyi bilinmektedir. Biyomedikal gelismelere
ragmen kanser hala 6lium, agn ve aci cekme ile es anlamli olarak

dusunidlmektedir (8).

Kanser tanisi, hastanin hizla felaket haberlerine uyum saglamasini
gerektiren bir kriz yaratir. Bir yandan ciddi tedavi kararlari verilirken, diger
yandan duygusal stres diizeyi kontrol edilmeye calisilir (9). Hastanin bu stres
ile basa cikabilmesi, hastaligin tirt, siresi, yeri, belirtileri, 6n gorilen gidis gibi

tibbi faktorlere; hastanin daha oOnceki hastaliklara uyum saglayabilme



derecesi, hastanin fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon kapasitesi, hastanin
kendi kisiligi ve sorunlar ile basa c¢ikma yontemleri, ego kuvveti, yagsamin
gelisimsel evresi ve kanserin o evredeki anlami gibi psikolojik faktérlere,
kalturel ve dinsel tutumlara, cevrede duygusal destek veren kigilerin olup

olmamasi, saglik ekibinin etkisi gibi kigiler arasi faktorlere baghdir (9,10).

Kanser hastalari arasinda psikiyatrik morbidite de artis oldugu ve
psikiyatrik hastaliklarin yayginhginin %9-60 gibi oldukca genis bir aralikta
degisen oranlarda saptandigi bildirilmistir (8). Hastalarin %90’ inda psikiyatrik
bozukluk hastaliga ya da tedaviye tepki olarak ortaya ¢ikmig iken, yalnizca
%10'unda kigilik ya da anksiyete bozukluklari gibi kanser 6ncesinde de
bozukluklar vardir (11). Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin ¢cogu
tedavi edilebilir nitelikte olsa da, saglik calisanlarinin bu populasyonda
psikiyatrik bozukluklara yeterince 6zen gostermedikleri, dolayisi ile bu
bozukluklarin yeterince tani ve tedavi almadiklari ileri strtlmektedir (12).
Bunun bir nedeni kanser hastalarinin daha kétt hissetmeleri gerektigine dair
mitlerdir ki, bu mitler doktorlarin tedaviyi gerektirecek kadar anormal
oldugunu dusundukleri psikolojik zorlanmanin esik degerini ytkseltmekte ve
hastalar icin psikiyatrik yardim arayisini geciktirmektedir (9). Hastalar ve
aileleri 6lim korkusu, hastahgin dogasi, gelisimi ve sonlanimi hakkinda
belirsizlikler gibi 1stirap verici bir duygu ve tecribe ile kargi karsiya kalirlar.
Kanserden etkilenen bireylerin yasamlarini  kontrol altinda tutma
yeteneklerindeki azalma, bagkalarina bagimliliktaki artig ve aile, is ve sosyal
hayatta bozulan dengelerle yizlesirler (1). Psikolojik diizeyde kanser tanisi
iyi bir sonlanimin bulundugu ve agresif terapinin kullanilmadigr durumlarda
dahi 6lum, aci, 1stirap ile birlikte dustintlmekte ve 6nemli 6lctide psikolojik

sikintl dogurmaktadir (1).

Fiziksel iglevsellik ve dusen performans gunlik islerin yirttilmesinde
sorunlara yol acabilir, tedavi sonucu fiziksel uzuv kaybi ve tedaviye bagl
belirtiler gorulebilir. Sosyal dizeyde esle, aile Uyeleriyle ya da sosyal agla
iligkiler konusunda endiseler ortaya cikabilir. Kanser hastalari yalnizlik, terk
edilmiglik ya da desteksiz birakilma hislerine kapilabilir, ayrica mali veya igle



ilgili sorunlarda da ortaya cikabilir. Hayatta kalma asamasinda ise hastalar
ise donme konusunda sorunlarla kargilasabilirler. Kanserden etkilendikleri

icin marjinallesme ya da damgalanma duygusu yasayabilirler (1).

Kanser tanisi sonrasi gelisen ruhsal belirtiler hastanin fiziksel hastaliginin
siddetini, seyrini ve tedaviye cevabini, hastanin yasam kalitesini, bakimini
tedaviye uyumunu etkileyebilmesi acisindan oOnemlidir (13). Onkolojide
psikososyal midahaleler hastalarin ve ailelerin psikolojik sikintilar ile basa
cikabilmesine yardimci olur. Kanser milyonlarca insan icin 6lim nedeni
olmasinin yaninda psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikma olasiliginin da yuksek
oldugu bir hastaliktir (14).

Kanser tanisi ile basa cikabilme guci bircok degdiskenle ilgilidir. Hasta
ile ilgili ozellikler (yas, cinsiyet, egitim, Kkisilik o6zellikleri), hastalia ve
sagaltimlara iliskin degiskenler (yeti yikimi yapan belirtiler, kanser yerlesimi,
prognoz, agri, yasam Kkalitesini ne oranda dusurdigu, yasam amaclarini,
kariyer, evlilik, aile gibi) ve cevresel 6zellikler (sosyal destek agi, duygusal
alanda destekleyici olarak algilanan bir kisinin varligi, ekonomik olarak

tedavileri kargilayabilme guict) kanser tanisi ile bas etmeyi etkiler (15,16).

Psikiyatrik bozukluklarin taninmasi ve sagaltimi, hastalarin tedaviye

uyumunu ve yasam kalitesini arttirabilecektir (17).

Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi yasaminin degerlendiriimesine
dayanan 6znel algi, duygu ve bilis sdreclerinin bir bitini olarak
tanimlanirken, bireysel iyilik durumunun bir anlatimidir. Tip alaninda yagsam
kalitesi hastaligin durumuna ve bu hastaligin tedavisine bagli hasta kiginin
fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik halinin etkilenmesidir (18, 19). Hastalarin
mevcut fonksiyonel dizeyine karsin, algilarinin degerlendiriimesi ve
bunlardan aldigi “doyum” seklinde de yorumlanan yasam kalitesi ¢cok boyutlu
bir kavram olup bireyin fiziksel, hastallk ya da tedavi ile ilgili hastalk
semptomlari, psikolojik ve sosyal yonlerine iliskin yorumlar ve
degerlendirmeler gerektirmektedir. Tedavinin amaci semptomlarin giderilmesi

ile birlikte yasam kalitesinde dizelme ve yasam suresinin uzamasidir (20,21).



2. GENEL BILGILER

2.1.Akci ger kanseri

Akciger kanseri, 20. yluzyilin baslarinda nadir gortlen bir hastalik iken,
gunumuzde dinya ¢apinda en yaygin goérilen ve en yiksek 6lim oranlarina
sahip kanser tipi haline gelmistir. ilerleyen yillarda, yeni etiyolojik ajanlara
maruz kalma ve artan yasam suresinin birlesik etkisi, 20. yuzyilda akciger
kanserini en sik gorilen kanser haline getirmistir. Yirminci yizyilin sonunda
akciger kanseri 6nlenebilir 6lim nedenleri arsinda dinyada ilk sirayr almistir.

Sigara icme, vakalarin cogunda primer nedendir (22).

Akciger kanseri, dinyada ve Ulkemizde erkek ve kadinlarda 6lime en
cok neden olan kanser turaduar. Her yil dinyada yaklasik 1 milyon erkek, 400
bin kadin akciger kanserine yakalanmakta; 1.2 milyon insan bu sebepten
yasamini kaybetmektedir. Bu sayi kansere baglh 6lumlerin %17’sine denk
gelmektedir. Kalin bagirsak, meme ve prostat kanseri nedeniyle yasamini
yitirenlerin toplamindan daha fazla kisi akciger kanseri nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (23).

2008 yilinda dunya genelinde 1.600.000 yeni olgu saptanmis ve
1.380.000 olum ortaya cikmistir (24). 1953 yilinda akciger kanseri erkeklerde
kanserle iligkili limlerin en sik sebebi iken; 1983 yilinda kadinlarda kanserle
iligkili 6lumlerin baslica sebebi haline gelmistir. Erkekler arasinda akciger
kanserine bagli 6limlerde sigara igiciligindeki azalmaya bagl olarak gerileme

olmustur (25).

Akciger kanserlerinin yaklasik %95’lik kismi kucik htcreli akciger
kanseri (KHAK) ve kuguk hicreli digi akciger kanseri (KHDAK) olarak
siniflandiriimaktadir. Kalan %5’lik kismi sarkomlar, karsinoid tiumorler gibi
diger nadir goérilen alt gruplar olusturur. Bu ayrimin yapilmasi evreleme,

tedavi ve prognoz acisindan oldukca énemlidir (26).



2.1.1.Etiyoloji

Akciger kanseri, etiyolojisinde c¢ok sayida faktorin rol oynadidi bir
hastaliktir. Sigara, hava kirliligi gibi cevresel faktorler, mesleki karsinojenler,
diyet, viral enfeksiyonlar, gecirilmis akciger hastaliklari, genetik ve immunolojik
faktorler baslica etiyolojik faktorlerdir (27,28). Sigara akciger kanseri
gelisiminden sorumlu en Onemli faktorddr. Tatin mamullerinin ytzyillardir
kullanihyor olmasina karsilik akciger kanserinin pandemik olarak ortaya cikigl,
ek maddeler iceren ve bdylece yeni karsinojenlerin solunmasina yol acan ticari
sigaralarin imal edilmesinden sonra olmustur (28). Cesitli organik ve inorganik
maddeler ile temasin akciger kanseri riskini arttirdigi bilinmektedir. Bu mesleki
karsinojenler arasinda, arsenik, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, nikel,
kadmiyum, krom, mustard gazlar, klorometil ether ve klorometil metil eter,
radyasyon, vinil klorid, demir-celik, asbest, berilyum, silika, formaldehid
sayilabilir (27, 29). ic ve dis ortam hava kirliligi, cevresel sigara maruziyeti,
dizel yakitlarin atiklari ile petrokimyasal atiklar akciger kanseri gelisiminde rol
oynayan en 6nemli cevresel faktorlerdir (30). Diyet, akciger kanseri gelisiminde
rol oynayan diger bir faktordir. A vitamini ve Betakarotenden fakir diyet akciger
kanseri riskini arttirir. E vitamini ve selenyum kanser gelisme riskini
azaltmaktadir (27,28). Akcigerde skar gelisimine yol acabilen tuberkiloz,
interstisyel akciger hastaligi, bronsektazi, pndmoni ve abse gibi hastaliklar
akciger kanseri gelisme riskini arttirirlar. Kronik obstriktif akciger hastaligi

varliginda da bu risk yukselmektedir (31,32).

2.1.2. Patolojik Siniflama

WHO siniflandirmasina gore, primer akciger kanserinin dort ana
histopatolojik tipi vardir (26). Bunlar; adenokarsinom (%38), skuamoz hucrel
karsinom (%20) buyuk htcreli karsinom (%5) ve kuguk hicreli karsinomdur
(%13). Diger nadir tipler kalan %24’luk kismi olusturur. Akciger kanserinin
WHO (World Health Organization) ve IASLC (international Association for the



Study of Lung Cancer) tarafindan yapilip daha sonra adenokarsinom

acisindan revize edilen son siniflama Tablo-1'de verilmistir.

Tablo 1. Akci ger Tumorlerinin WHO / IASLC Patolojik Siniflamasi

Kuaguk hucreli karsinom

Skuamdz hicreli karsinom
Papiller
Berrak hicreli
Kuguk hucrel

Bazaloid

invaziv adenokarsinom
Lepidik baskin
Asiner baskin
Papiller baskin
Mikropapiller baskin
Mukus Ureten solid baskin

invaziv adenokarsinom varyantlari
invazivmiisindz adenokarsinom
Kolloid adenokarsinom
Fo6tal adenokarsinom
Enterik adenokarsinom

Blyuk hicreli (BH) karsinom
BH Noroendokrin karsinom
BH Kombine néroendokrin
karsinom
Bazaloid karsinom
Lenfoepitelyoma benzeri karsinom
Berrak hicreli karsinom
Rabdoid fenotipinde BH karsinom

Adenoskuamdz karsinom

Sarkomatoid karsinom
Pleomorfik karsinom
ig hucreli karsinom
Dev hcreli karsinom
Karsinosarkom
Pulmoner blastom

Karsinoid tumor
Tipik karsinoid
Atipik karsinoid

Tukruk bezi tipindeki karsinomlar
Mukoepidermoid karsinom
Adenoidkistik karsinom
Epitelyal-miyoepitelyal karsinom

Preinvaziv lezyonlar
Skuamo6z hicreli insitu karsinom
Atipik adenomat6z hiperplazi
Diffliz idiyopatik pulmoner
Noroendokrin hicre hiperplazisi




2.2. Kansere kar g1 gelisen psikolojik tepkiler

Kansere gelisen tepkilerde; kanserin 0zelliklerine, hastanin Kkisisel
Ozelliklerine ve psikososyal cevreye gore farkliliklar s6z konusudur. Kanser
hastalari tani, tedavi ve terminal dénemlerde cesitli ve dedisik duygusal,
davranigsal tepkiler gelistirirler. Bu tepkilerin bir kismi normal ve hatta uyuma
yoneliktir. Bu tur tepkiler tedavi ekibince anlayisla karsilanmal ve destek
gormelidir. Bozuk ve uyumu bozan tepkiler ise psikiyatrik degerlendirme ve
tedavi gerektirir. Hastaligin degisik evrelerine gore bu tepkileri tani, tedavi,

tedavi sonrasi donemlere gore ele almak dogru olacaktir (33).

2.2.1. Kanserli Hastalarda Psikiyatrik Bozukluklart  n Epidemiyolojisi

Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin yayginhgi yaklasik %50'dir
(34-36). Kanser hastalarindaki psikiyatrik bozukluklarin tgte ikiden fazlasini
uyum bozukluklari olusturur. Yatan hasta ¢alismalarinda depresyon (%20-45)
ve ilerleyen hastalikla birlikte %15 ten %75’e dek degisebilen deliryum
gorulmektedir (35,36).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Caligma Grubunun Secimi

Bu calismanin 6rneklemini, Subat 2014 - Agustos 2014 tarihleri
arasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Cerrahisi Anabilim Dalr'nda
akciger kanseri tanisi veya 0On tanisi ile opere edilen, psikiyatrik
degerlendirme formlarini doldurmayi kabul eden hastalar olusturmaktadir.
Diglama olcutleri; okur-yazar olmamak, arastirma sirasinda gorismeyi
surdiremeyecek duzeyde fiziksel ve ruhsal bozukluga sahip olmaktir.
Calismada 25 olgu degerlendirilmigtir.

3.2.Yontem

Bu prospektif calismada, sorumlu hekim tarafindan hastalara
calismanin amaci ve kisisel bilgilerin mutlak gizliligi aciklandi, ¢alismaya
katiimay! isteyip istemedikleri soruldu ve yazili izin belgesi alindi. Akciger
kanseri tanisi konulan veya stphesi olan hastalarin ilk degerlendirmesi
cerrahi tedavi Oncesi hazirik doneminde yapildi. Bu doénemde calisma
olcitlerini karsilayan 25 hasta ile gérusuldil. ikinci degerlendirme ise cerrahi

tedavi sonrasi erken donemde (postoperatif 1. ayda) yapildi.

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna bu
calisma icin bagvurulmus, Etik Kurulun 18.04.2014 tarih ve 533/259 sayili

yazisi ile onay alinmigtir.

3.3. Kullanilan Olgekler

Hastalara preoperatif donemde “Yakin iliskilerde Yagantilar Envanteri Il
(Ek-1), EORTC QLO C-30 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek-2), Algilanan Aile
Destegi (Ek-3), Stres Termometresi (Ek-4) ve Hastane Anksiyete Depresyon
Olgekleri (Ek-5)"; postoperatif 1. ayda “Algilanan Aile Destegi, Stres



Termometresi ve EORTC QLO C-30 Yasam Kalitesi Olgekleri” verildi. Tim
Olcekler hastalar tarafindan dolduruldu.

3.3.1. Yakin iliskilerde Ya santilar Envanteri ||

Fraley ve Shaver (2000) tarafindan geligtirilen o6lgcegin Turkiye'deki
gecerlik ve guvenilirlik calismasi Selgcuk ve ark. (37) tarafindan yapilmistir.
Olcekte 18'i kaygl, 18’i kacinma alt faktériinde olmak lizere, 7’li Likert tipinde
toplam 36 madde vardir. Katiimcilar yazilan maddeleri okuyup, maddelerin
sag tarafinda verilen “Tamamen katiliyorum — Tamamen katiimiyorum”
bicimindeki yedili dereceleme Olceginde kendilerine en uygun olan yaniti
isaretlemektedirler. Olgekten alinan puanlarin artmasi, bireylerin iliskilerinde
kaygli  yasadiklari ve bagkalarindan uzak durduklart  seklinde
yorumlanmaktadir. Her bir alt boyuttan alinan puan 18 ile 126 arasinda
degismekte ve Olgekten alinan puan arttikga kaginmaci baglanma ya da
baglanma kaygisinin arttigi  séylenmektedir. Kacinma alt boyutunun
Cronbach alfa katsayisi 0,90 iken; kaygi alt boyunun Cronbach alfa katsayisi
0,86'dir. Olgegin kacinma ve kaygi boyutlarina iligkin test-tekrar test
guvenilirligi katsayilari ise sirasiyla 0,81 ve 0,82dir (37).

3.3.2. EORTC QLO-C30

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonunun, 1987 yilinda
kansere 6zgu bir yasam kalitesi Olgcedi olan EORTC QLOC30 (European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), Quality of Life
(QOL) Group ve en son olarak EORTC QLQC30 versiyon 3.0 ortaya

ctkmigtir. Hastalarin kendilerinin doldurdugu 30 sorudan olusur.

Fonksiyonel durumu degerlendirme Olcekleri: fiziksel fonksiyon
(1+2+3+4+5. sorularin skorlar toplami), ugras fonksiyonu (6+7.sorularin

skorlari toplami), duygusal fonksiyon (21+22+23+24.sorularin skorlari

10



toplami), kavrama fonksiyonu (20+25.sorularin skorlari toplami), sosyal
fonksiyon (26+27.sorularin skorlari toplami);

Semptomlari degerlendirme o6lcekleri: yorgunluk(10+12+18.sorularin
skorlar1 toplami), bulanti/kusma (14+15.sorularin skorlari toplami), agri
(9+19.sorularin skorlari toplami), nefes darhgi (8.sorunun skoru), uykusuzluk
(11.sorunun skoru), istah kaybi (13. sorunun skoru), kabizlik (16.sorunun

skoru) ve ishal (17. sorunun skoru);

Mali sikinti 6lcedi (28. sorunun skoru) ve genel saglik durumu

degerlendirme 6lcegdi (29 ve 30. sorularin toplami) degerlerini icermektedir.

Yasam Kkalitesi anketinde; ilk 28 soruda skor sayisi arttikca yasam
kalitesinin bozuldugu ifade edilmektedir. 29 ve 30.sorularda ise skor sayisi

arttikca yasam kalitesinin arttigi ifade edilmektedir.

3.3.3. Algilanan Aile Deste i Olce gi (AADO)

Procidano ve Heller tarafindan gelisgtiriimis ve Sorias tarafindan
Turkge'ye uyarlanmigtir. Algilanan Aile Destegi Olcegi “evet, hayir, kismen”

seklinde yanitlanan 20 sorudan olugmaktadir.

Olcekte 3, 4, 16, 19 ve 20. sorulara “hayir (2)”, “evet (0)”, “kismen (1)”
olarak agirlik puan verilirken; diger tum sorular “hayir (0)”, “evet (2)”, “kismen
(2)” olarak puanlanmistir. Olcek toplam puan Uzerinden
degerlendiriimektedir. Olgekten alinan puan 0-40 arasinda degismektedir.
Puanin artmasi aile desteginin iyi oldugunu gostermektedir. Olcegin bu
arastirmadaki guvenilirlik katsayisi 0.86’dir (38).
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3.3.4. Stres termometresi

Roth ve ark. tarafindan geligtiriimig olan bu dlgegin Turkce gegerlilik
guvenirlik calismasi Ozalp ve ark. tarafindan yapiimistir. Olcegin kesme
puani 4’tir. Dort ve Uzerindeki puanlar kanser hastasinin sikinti diizeyinin

arttigina isaret etmektedir.

3.3.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olge §i (HAD)

Zigmond ve Snaith tarafindan bedensel hastaligi olanlar ve birinci
basamak saglik hizmetine bagvuranlarin anksiyete ve depresyon yonunden
riskini belirlemek, dizeyini ve siddet degisimini dlgmek amaciyla geligtiriimig

bir 6zbildirim dlcegdidir (39).

Toplam 14 soru icermekte olup yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi, diger
yedisi (cift sayilar) depresyonu olgmektedir. DOrtlu likert tipi bir olgektir.
Yapilan gegerlilik ve guvenilirlilik ¢galigmasi sonucunda anksiyete alt Olcedi
icin kesme puani 10/11, depresyon alt dlcedi icin kesme puani 7/8 olarak
bulunmustur (40). Hasta tarafindan doldurulan ve 7'si depresyon, 7’si
anksiyete belirtilerini arastiran toplam 14 maddeden olugsmaktadir. Olgegin
amaci tani koymak degil bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve
depresyonu kisa siirede tarayarak risk grubunu belirlemektir. Ulkemizde ise
gecerlik ve guvenilirlik calismalari Aydemir (1997) tarafindan yapiimis olup,
kesme noktalar1 anksiyete alt 6lcegi icin 10, depresyon alt dlcegdi icin 7 olarak

saptanmistir.

Hastalarin anksiyete ve depresyon durumlari, HAD skalasi kullanilarak
belirlendi. HAD skalasi hastalarin kendisinin doldurdugu, anksiyete ve
depresyon acisindan 2 grupta toplam 14 soru iceren ve verilen cevaplarin 0
ile 3 arasinda puanlandirildigi bir ankettir. Anksiyete varliginin alt dlgegi icin
kesme puani 10/11, depresyon icin ise 7/8 olarak kabul edildi. Bu degerlerin

Uzerindeki puanlar pozitif, altindaki degerler ise ise negatif olarak kabul edildi.
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3.4. istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
18.0 programi kullanilarak yapildi. “Olgularin genel 06zellikleri, Yakin
iligkilerde Yasantilar Envanteri Il, EORTC QLO C-30 Yasam Kalitesi Olcegi,
Algilanan Aile Destedi, Stres Termometresi ve Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi” degerlendiriimesi ve karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis
Test, Mann-Whitney U Testi, Spearman’s rho Test, T-Test, Wilcoxon Test,
Fisher's Exact Test” kullanildi. Tum testlerde 0.05'ten kicguk p degeri
istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Hastalarin 17’si (%68) erkek, 8'i (%32) kadin olup yas ortalamasi
61+8,9 (38-81) idi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo-2'de
verilmistir. Hastalarin 18’inde (%72) ek hastalik (hipertansiyon, diyabetes
mellitus, kardiyak ritim bozuklugu, guatr, astim, opere kolon kanseri, benign
prostat hipertrofisi, anemi, gecirilmis miyokard enfarktlst, hepatit B virlisu
pozitifligi, kronik obstruktif akciger hastaligi, multipl skleroz, tuberkiloz,
koroner arter hastaligi) bulunurken, 7 (%28) hastada bilinen ek bir hastalik

yoktu.

Tablo 2. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiye t
Erkek 17 68
Kadin 8 32
Egitim duzeyi
Universite 9 36
Lise 9 36
ilkokul 7 28
Caligma durumu
Calismiyor 19 76
Caligiyor 6 24
Yagadigi yer
[zmir ici 17 68
izmir disi 8 32
Preoperatif histopatolojik malignite tanisi
Yok 14 56
Var 11 44
Komor bid hastalik
Var 18 72
Yok 7 28
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Akciger rezeksiyonu tiplerine gore degerlendirildiginde; hastalarin 9'una
(%36) sag ust lobektomi, 4’Une sol Ust lobektomi, 4’tne sol alt lobektomi,
3’Une sag alt lobektomi, 2’sine sag orta lobektomi, 2’'sine sol pnémonektomi

ve l'ine de sag pndmonektomi uygulanmisti.

Hastalarin 12’sinin (%48) adenokarsinom, 8'inin (%32) skuamoz hicrel
karsinom, 2’sinin (%8) adenokarsinom+karsinoid timar, 3'Unun ise sirasiyla
pleomorfik karsinom, buyik hicreli karsinom ve mukoepidermoid karsinom

tanisi aldigi belirlendi (Tablo-3).

Tablo 3. Akci ger Rezeksiyonu Tipleri ve Tumorlerin Histopatolojik

Ozellikleri
n %
Rezeksiyon tipi
Sag ust lobektomi 9 36
Sol ust lobektomi 4 16
Sol alt lobektomi 4 16
Sag alt lobektomi 3 12
Sag orta lobektomi 2 8
Sol pnédmonektomi 2
Sag pnomonektomi 1 4
Histopatolojik tip
Adenokarsinom 12 48
Skuamdz hucreli karsinom 8 32
Adenokarsinom + karsinoid tumor 2 8
Pleomorfik karsinom 1 4
Blyuk hacreli karsinom 1 4
Mukoepidermoid karsinom 1 4
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Hastalarin 17’sinde (%68) postoperatif komplikasyon goérilmezken; 3

(%12) hastada uzamisg hava kacagl, 3 (%12) hastada yogun sekresyon, 2

(%8) hastada ise aritmi izlendi.

Ameliyat oncesi yapilan hastane anksiyete depresyon skalasina gore;

hastalarin 7’sinin (%28) anksiyete skoru yuksek, 18'inin (%72) dusuk iken;

hastalarin 11'inin (%44) depresyon skoru yusek, 14'Gnin (%56) ise dusuk

bulundu (Tablo-4).

Tablo 4. Preoperatif Hastane Ankiyete Depresyon Diz  eyleri

Ameliyat oncesi

n (%)
Anksiyete
Var 7 (%28)
Yok 18 (%72)
Depresyon
Var 11 (%44)
Yok 14 (%56)
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Hastalarin preoperatif algilanan aile destegi ile postoperatif algilanan

aile destegi skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Yirmidort hastanin preoperatif ve postoperatif algilanan aile destedi duzeyi

normal sinirlarda iken, 1 hastanin disiuk sinirda idi (Tablo-5).

Tablo 5. Cerrahi Oncesi ve Sonrasi Algilanan Aile D

Ortalama De gerleri

estegi Olcekleri

Preoperatif ddnem Postoperatif donem
n (%) n (%)
Algilanan aile deste gi
Normal (>20) 24 (96) 24 (96)
Dislik (<20) 1(4) 1(4)
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Preoperatif stres dizeyi yuksek olanlarda, yasam Kkalitesi
degerlendirildigi EORTC QLQ C-30 6lgeginde; duygusal islevlerle ilgili yagsam
kalitesi alt boyutunun (p=0,09) ve yasam Kkalitesi sosyal islevlerle ilgili alt
boyutunun azaldigi (p=0,17), uykusuzluk (p=0,012) ve istah kaybinin arttigi

(p=0,038) bulundu (Tablo-6).

Tablo 6. Preoperatif Stres Duzeyi ile EORTC QLQ C-3 0 Karsilastiriimasi

Preoperatif Stres
EORTC QLQ-C30 Yok Var
Alt gruplan (0-3) (4 ve Uzeri) P
(n=5) (n=20)

Ortalama+S$S OrtalamaxS$S
Genel iyilik 61,67+17,28 57,50+28,34 0,114
Fonksiyonel skorlar
Fiziksel iglev 58,67+30,33 77+20,57 0,560
Genel igslev 90 +14,90 90 +25,01 0,174
Duygusal iglev 73,33£13,90 69,61+30,13 0,009
Zihinsel iglev 86,67+13,94 82,5+26,20 0,652
Sosyal islev 68,33+25,28 68,44+34,06 0,017
Semptom skorlari
Halsizlik 33,33+23,04 25+19,7 0,425
Bulanti/kusma 10+9,13 5+9,52 0,182
AQri 20+21,51 16,67+7,5 0,122
Dispne 20+8,2 19,99+19,94 0,880
Uykusuzluk 46,67+38 26,67+31,72 0,012
istah kayb! 53,33+29,81 16,67+29,61 0,038
Konstipasyon 6,67+14,91 21,66+23,36 0,159
Diyare 33,33+40,82 11,67+19,57 0,336
Maddi zorluk 26,67+27,89 19,99+24,42 0,622




Preoperatif anksiyete dizeyi ile EORTC QLQ C-30 yasam kalitesi
Olcedi karsilastirildiginda; anksiyetesi olmayan hastalarda olanlara gore
yasam kalitesi genel islevsellik (p=0,019) ve duygusal islevsellik skorlarinin
(p=0,015) daha yiksek oldugu, dolayisiyla bu alanlarda yasam kalitelerinin
dustugu; diyare puanlarinin (p=0,024) daha dusuk oldugu igin bu alanda
yasam Kalitelerinin arttigi; anksiyetesi olan hastalarda dispne (p=0,043) ve
uykusuzluk (p=0,037) puanlarinin arttigi, dolayisiyla bu alanda yasam

kalitesinin azaldigi bulundu (Tablo-7).

Tablo 7. Preoperatif Anksiyete Dizeyi ile EORTC QLQ C-30
Karsilagtiriimasi

Preoperatif Anksiyete durumu
EORTC QLQ-C30 Anksiyete yok Anksiyete var
Alt gruplan (0-10 puan) (11 ve fazlasi) P
(n=18) (n=7)

OrtalamatSS OrtalamatSS
Genel iyilik 59,167+25,49) 53,334+33,6 0,210
Fonksiyonel skorlar
Fiziksel islev 66,67+34,64 57,77£17,21 0,112
Genel igslev 91,23+24,45 86,11+19,48 0,019
Duygusal islev 74,99+26,21 55,63+31,04 0,015
Zihinsel iglev 88,60+17,61 66,66+34,96 0,124
Sosyal iglev 67,54+35,34 63,89+30,58 0,105
Semptom skorlari
Halsizlik 28,07+20,41 27,78+24,09 0,182
Bulanti/kusma 7,02 £10,12 2,78+6,81 0,235
Agri 17,54+26,34 22,22+29,19 0,265
Dispne 15,79+20,39 33,33+£21,08 0,043
Uykusuzluk 24,56+31,12 50£34,96 0,037
istah kayb! 21,05+29,84 33,33+42,16 0,382
Konstipasyon 15,79+20,39 27,78+25,09 0,489
Diyare 21,05+27,69 0 0,024
Maddi zorluk 22,81+31,53 16,67+18,26 0,556
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Preoperatif depresyon varligi ile EORTC QLQ C-30 karsilastinidiginda;
depresyonun olmadigi durumlarda genel yasam Kkalitesi skorunun arttigi
(p=0,018) dolayisiyla genel yasam Kkalitesinin arttidi; yasam Kkalitesi fiziksel
islevsellik (p=0,05), genel islevsellik (p=0,031), zihinsel islevsellik (p=0,023) ve
duygusal islevsellik skorlarinin (p=0,006) daha yiiksek oldugu, dolayisiyla bu
alanlarda yasam kalitelerinin dustiigu; depresyon varliginda ise sosyal iglevsellik
(p=0,037) ve uykusuzluk puanlarinin arttigi, dolayisiyla bu alanda yasam

kalitelerinin azaldidi bulundu.

Yakin iligkilerde yasantilar envanteri Il ile yapilan degerlendirmede;
anksiy0z ve kacingan baglanma ile preoperatif hastane anksiyete depresyon

skalasi arasinda anlamli iliski bulunamadi.

Anksiyete skoru distk olan 18 hastanin 5’inde (%27,8) postoperatif
komplikasyon gorulirken; anksiyete skoru yuksek olan 7 hastanin 3’Unde
(%42,9) postoperatif komplikasyon izlendi. Yine ayni sekilde depresyon skoru
dusuk olan 14 hastanin 3’'Unde (%21,4) postoperatif komplikasyon
gorulturken; depresyon skoru yiksek olan 11 hastanin 5’inde (%45,5)

postoperatif komplikasyon izlendi.

Ameliyat Oncesi stres diuzeyi dusik olan hastalarin %40'Inda
postoperatif komplikasyon izlenirken; stres diuzeyi yiuksek olanlarin %30’inda

postoperatif komplikasyon saptandi (Tablo-8).
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Tablo 8. Preoperatif Stres, Anksiyete ve Depresyon ile Postoperatif
Komplikasyonun Kar silastiriilmasi

Postoperatif komplikasyon (%)

Anksiyete

Var 42,9

Yok 27,8
Depresyon

Var 45,5

Yok 21,4
Stres

Var 30,0

Yok 40,0

Preoperatif malignite tanisi olmayanlarda anksiyete skoru, malignite
tanisi olan hastalardan daha yuksekti (Tablo-9).

Tablo 9. Preoperatif Malignite Tanisi ile Anksiyete Duzeyinin

Karsilagtiriimasi

Anksiyet e skoru
dusuk yuksek Total
Preoperatif 9 2 11
: .. Var
histopatolojik 81,8% 18,2% 100,0%
malignite tanisi 9 5 14
Yok
64,3% 35,7% 100,0%

Preoperatif uygulanan oOlcekler cinsiyet ile karsilastirildiginda,
preoperatif stres dizeyinin (p=0,045), depresyon varhginin (p=0,030) ve
uykusuzlugun (p=0,033) kadinlarda erkeklerden daha ylksek oldugu
bulunurken; yasam kalitesinin duygusal (p=0,003) ve sosyal (p=0,000)

islevler alanlarinin erkeklerde kadinlara gore daha kétt oldugu saptandi.

Genel degerlendirme yapildiginda, operasyonun postoperatif yasam

kalitesini azalttigi (p=0,046), halsizligi arttirdigi (p=0,036) saptandi.
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Hastalarin preoperatif stres dizeyleri postoperatif donemden daha
yiksek bulunurken, preoperatif malignite tanisinin bilinip bilinmemesinin

preoperatif stres dizeyi ile anlamli bir iligkisinin olmadigi bulundu (Tablo-10).

Tablo 10. Preoperatif ve Postoperatif Stres Duzeyi

Preoperatif ddbnem Postoperatif donem
n (%) n (%)
Stres duzeyi
Yiksek (24) 20 (%80) 14 (%56)
Dusik (<4) 5 (%20) 11 (%44)

Postoperatif yatis stiresi 6,16+1,65 gundu. Postoperatif yatis suresi ile
hastanin sosyodemografik 6zellikleri, yapilan cerrahi ya da preoperatif

psikiyatrik degerlendirme arasinda anlaml iliski saptanmadi.
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5.TARTISMA

Kanser gorilme sikhdginin artmasinin yani sira kronik hastaliklar
arasinda kabul edilmesi ve yarattigi fiziksel, sosyoekonomik, psikolojik
sorunlarla bireyin yasam siresini ve yasam kalitesini de olumsuz
etkilemektedir (41). Kanserin farkli asamalarinda go6zlemlenen Kklinik
depresyon ve anksiyete, siklikla yasanilan gucliklerin dogasina ve
yogunluguna baghdir (42). Tani asamasinda, hastalar kanseri kabullenme ve
basa cikma ile ilgili gucliklere bagh olarak karmasik duygular yasarlar.
Tedavi surecinde hasta, ameliyat, radyoterapi ve kemoterapinin yan etkileri
ile bas etmek zorunda kaldigindan depresyon ve/veya anksiyete yasayabilir.
Tedaviyi takip eden silrecte ise, hastaligin tekrar etmesi ya da metastaz

endisesine bagli olarak birtakim sorunlar yasarlar (43).

Prospektif bir ¢caligma olan bu calisma, yeni akciger kanseri tanisi ya
da 6n tanisi alan 25 hastanin cerrahi tedavi 6ncesi ve sonrasi psikiyatrik

durumlanyla ilgili verileri icermektedir.

Akciger kanseri tanili hastalarda yapilan bir arastirmada, ilk bagvuru
sirasinda hastalarin anksiyete acisindan %37, depresyon agisindan da %27
oraninda risk altinda oldugunu bildirilmistir (44). Calhsmamizda hastalar
depresyon acisindan %44, anksiyete acisindan ise %28 risk altinda
bulunmustur. Yine bagka bir calismada, akciger kanser tanili kadinlarda
erkeklere gore daha yiksek depresyon oranlari saptanmistir (45).
Calismamizda da anksiyete acisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaz iken (p=0,088); kadinlarda erkeklere gore daha

yuksek depresyon oranlari (p=0,03) bulunmustur.

Preoperatif stres dizeyi yuksek olanlarda yasam kalitesinin
degerlendirildigi EORTC QLQ C-30 6lceginde, duygusal islevlerle ilgili yagsam
kalitesi alt boyutunun (p=0,09) ve yasam Kkalitesi sosyal islevlerle ilgili alt
boyutunun azaldigi (p=0,17), uykusuzluk (p=0,012) ve istah kaybinin arttigi
(p=0,038) saptandi.
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Preoperatif anksiyete dizeyi ile EORTC QLQ C-30 yasam kalitesi
Olcedi karsilastirildiginda, anksiyetesi olmayan hastalarda olanlara gore
yasam Kkalitesi genel islevsellik (=:0,019) ve duygusal islevsellik skorlarinin
(p=0,015) daha yuksek oldugu dolayisiyla bu alanlarda yasam kalitelerinin
dustugu; diyare puanlarinin (p=0,024) daha dusik oldugu, dolayisiyla bu
alanda yasam Kkalitelerinin arttigi; anksiyetesi olan hastalarda dispne
(=:0,043) ve uykusuzluk (p=0,037) puanlarinin arttigi, dolayisiyla bu alanda

yasam Kalitesinin azaldigi bulunmustur (Tablo 7).

Anksiyete kansere karsi verilen normal bir cevaptir. Yasam kalitesi
Uzerine negatif etkileri vardir, bunu da fiziksel ve davranigsal semptomlarla
gostermektedir. Anksiyetedeki yukselme psikiyatrik semptomlarda artis,

fonksiyonlarda azalmayla iligkilidir (44).

Preoperatif depresyon varligi ile EORTC QLQ C-30 karsilastirildiginda,
depresyonun olmadigi durumlarda, genel yasam Kkalitesi skorunun arttigi
(p=0,018), dolayisiyla genel yasam kalitesinin arttigi; yasam Kkalitesi fiziksel
islevsellik (p=0,05), genel islevsellik (p=0,031), zihinsel iglevsellik (p=0,023)
ve duygusal iglevsellik skorlarinin (p=0,006) daha yuksek oldugu, dolayisiyla
bu alanlarda yasam Kkalitelerinin dugttigu; depresyon varliginda ise sosyal
islevsellik (p=0,037) ve uykusuzluk puanlarinin arttigi, dolayisiyla bu alanda
yasam Kalitelerinin azaldigi bulunmustur. Berrad ve ark. calismalarinda,
depresyon ve anksiyetenin kanser hastalarinda yasam kalitesi ve hastalik
uzerine negatif etkileri oldugunu, bunun siklikla tanimlanmadigini ve tedavi

edilmedigini bildirilmiglerdir (14).

Yakin iligkilerde vyasantilar envanteri ile yapilan degerlendirmede;
anksiyoz ve kacingan baglanma ile preoperatif hastane anksiyete depresyon

skalasi arasinda anlamli iligki bulunamamistir.

Anksiyete skoru dustk olan 18 hastanin 5’inde (%27,8) postoperatif
komplikasyon gorulirken; anksiyete skoru yiksek olan 7 hastanin 3’lGnde
(%42,9) postoperatif komplikasyon izlenmistir. Yine ayni sekilde depresyon

skoru dusuk olan 14 hastanin 3'Unde (%21,4) postoperatif komplikasyon
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goralurken; depresyon skoru yuksek olan 11 hastanin 5’inde (%45,5)
postoperatif komplikasyon izlenmistir. Ameliyat 6ncesi stres dizeyi dusuk
olan hastalarin %40’ inda postoperatif komplikasyon izlenirken, stres dizeyi
yuksek olanlarin %30’'inda postoperatif komplikasyon izlenmigtir. Preoperatif
malignite tanisi olmayanlarda anksiyete skoru, malignite tanisi olan

hastalardan daha ytksek bulunmustur.

Kadin hastalarin timinde preoperatif stres dizeyi yuksek bulunurken,
erkek hastalarin %70,6’sinda preoperatif stres dizeyi yiuksek bulunmustur.
Preoperatif uygulanan 0&lgekler cinsiyet ile karsilastirildiginda; preoperatif
stres duzeyinin (p=0,045), depresyon varliginin (p=0,030) ve uykusuzlugun
(p=0,033) kadinlarda erkeklerden daha yiksek oldugu saptanirken; yasam
kalitesinin duygusal (p=0,003) ve sosyal (p=0,000) islevler alanlarinin
erkeklerde kadinlara gore daha kotu oldugu saptanmistir.

Ameliyat Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi karsilastirildiginda,
operasyonun postoperatif yasam kalitesini azaldigi (p=0,046), halsizligi
arttirdigr (p=0,036) saptandi. Balduyck ve ark.’nin yaptigi bir calismada,
postoperatif 1.ayda sosyal ve fiziksel skorlarin azaldigr bulunmustur (47).
Hastalarin preoperatif stres diuzeyleri postoperatif donemden daha yuksek
bulunurken, preoperatif malignite tanisinin bilinip bilinmemesinin preoperatif

stres dizeyi ile anlamli bir iligkisinin olmadigi saptanmistir.

Postoperatif yatis siresi 6,16£1,65 gundi. Postoperatif yatis siresi ile
hastanin sosyodemografik 6zellikleri, yapilan cerrahi veya preoperatif
psikiyatrik degerlendirme arasinda anlamli iliski saptanmamistir.
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6. SONUC

Dunya Saglik Orgiti 2008 yilinda yayinladigi raporunda, onkolojik
bakimin psikososyal bilesenlerinin her ulusal kanser bakimi planinin bir
parcasi olmasi gerektigini, psiko-onkoloji hizmetlerinin her kanser tedavisi

servisinde sunulmasi gerektigini bildirmektedir.

Kanser hastalari ve yakin akrabalarina tedavi sirasinda ve sonrasinda
psiko-onkoloji danismanhgi hizmeti ile bir dizi psikososyal destegin
saglanmasi; bu kisilerin  durumlari  hakkinda agik ve Ucretsiz
bilgilendirilmeleri, ihtiyac¢ ve tercihlerine saygi gosterilmesi, saglik personeline
gecerli psikososyal degerlendirme araclari, egitimi, gozetim saglanmasi ve
bunlarla hastalar ve yakinlarinin psikososyal ihtiyaclarina yeterli yanit
verebilmelerine, iyi iletisim kurabilmelerine ve tibbi karar alma sirecinde

paylasima yardimci olunmasi gerekliligine vurgu yapiimaktadir (1).

Hastalarin psikolojik durumu siklikla g6z ardi edilebilmekte, psikiyatrik
bozukluklar taninmamakta ve tedavi edilememektedir (48,49). Psikiyatrik
bozuklugun ve iligkili psikolojik faktorlerin anlagiimasi tibbi tedavinin
planlanmasinda ve sonuglarinda oOnemlidir. Calismalar  psikiyatrik
morbiditenin bulgu yukinin artmasi, tedaviye uyumun azalmasi ve yasam
kalitesinin bozulmasiyla iligkili oldugunu gdstermektedir (50,51). Gogis
cerrahisi ve onkoloji kliniklerinde ¢calisan saglik profesyonellerinin depresyonu
ve anksiyeteyi tanimasina, yonlendirmesine ve psiko-onkoloji hizmetlerinin

yayginlastiriimasina ihtiyac vardir.

Bu calismada, istatistiksel olarak anlaml ¢ikan sonuclar literatir ile
uyumlu bulunmustur. Bulgular hastalarin yasadiklari psikososyal zorlanmalar
ve tedaviye uyumlari agisindan onemli ipuclari vermektedir. Akciger kanseri
nedeniyle operasyon planlanan hastalar preoperatif donemde, hastane

anksiyete-depresyon 6lcegi ve stres termometresi ile degerlendirilmelidir.

Stres duzeyi yuksek olan, anksiyete ve depresyon acisindan risk altinda

bulunan hastalardan preoperatif psikiyatri konsultasyonu istenmelidir.
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Olgulara psikososyal destek ve tedavi verilmesinin, yasam kalitesini
arttiracag! ve postoperatif komplikasyonlari azaltacagi kanisindayiz.

Bu konuda daha kapsamli, cok merkezli calismalarin yapilmasi, akciger
kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklarin ve iligkili faktorlerin daha iyi

anlagiimasina olanak saglayacaktir.
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8. EKLER

8.1. Yakin iliskilerde Ya santilar Envanteri I

Asagidaki maddeler romantik iligkilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu
arastirmada sizin iligkinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler
olduguyla ya da neler yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde s6zU gegen
"birlikte oldugum kisi" ifadesi ile romantik iliskide bulundugunuz kisi (es,
sevgili, flort) kastedilmektedir. Eger hali hazirda bir romantik iliski icinde
degilseniz, asagidaki maddeleri bir iligki i¢cinde oldugunuzu varsayarak
cevaplandiriniz. Her bir maddenin iligkilerinizdeki duygu ve dusuncelerinizi ne
oranda yansittigini karsilarindaki 7 aralikh dlcek Gzerinde, ilgili rakam tzerine

carpi (X) koyarak gosteriniz.
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1 2 K 4 5
Hic Kararsizim /
katilmiyorum fikrim yok

1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini kaybetmekten korkarim.

2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye gdstermemeyi tercih

ederim.

3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik benimle olmak istemeyecegi

korkusuna kapilirim.

4. Ozel duygu ve distncelerimi birlikte oldugum kisiyle paylasmak

konusunda kendimi rahat hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni gercekten sevmedigi duygusuna

kapilirim.

6. Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip inanmak bana zor gelir.

7. Romantik iligkide oldugum kigilerin beni, benim onlari 6nemsedigim

kadar 6nemsemeyeceklerinden endise duyarim.

8. Romantik iliskide oldugum Kkisilere yakin olma konusunda ¢ok

rahatimdir.

9. Siklikla, birlikte oldugum kiginin bana duydugu hislerin benim ona

duydugum hisler kadar gucli olmasini isterim.

10. Romantik iliskide oldugum kisilere agilma konusunda kendimi rahat

hissetmem.

11. lligkilerimi kafama ¢ok takarim.

12. Romantik iliskide oldugum kisilere fazla yakin olmamayi tercih

ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kisinin bagka birine ilgi

duyabilecegi korkusuna kapilirm.

14. Romantik iliskide oldugum kisi benimle ¢ok yakin olmak istediginde

rahatsizlik duyarim.

15. Romantik iliskide oldugum kisilere duygularimi gésterdigimde, onlarin

benim icin ayni seyleri hissetmeyeceginden korkarim.

16. Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlasabilirim.

7
Tamamen
katilyorum

4|5]6]7

4|5]6]|7
4|5]6|7
4|5]6]|7
4|5]6|7
4|5]6]|7

4567

4567

4567

4|5]6]|7

4|5]6]|7
4|5]6]|7
4|5]6]|7
4|5]6]|7
4|5]6]|7
4|5]6]|7
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1 2 -3---m o 4 5 6--------------- 7

Hic Kararsizim / Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katilhyorum
17. Birlikte oldugum kisinin beni terk edeceginden pek endise duymam. 112(3|4|5|6]|7
18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlasmak bana zor gelmez. 112(3|4|5|6]|7
19. Romantik iliskide oldugum kisi kendime olan glivenimi sarsar. 112(3|4|5|6]|7
20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve kaygilarimi tartisirm. | 1|2 |3 (4| 5|6 |7
21. Terk edilmekten pek korkmam. 112(3|4|5|6]|7
22. Zor zamanlarimda, romantik iligkide oldugum kisiden yardim istemek | 1|2 |3 |4 | 5|6 |7

bana iyi gelir.

23. Birlikte oldugum kisinin, bana istedigim kadar yakin olmadigini | 1|2 |3 4|56 |7

dusindrim.

24. Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi anlatirim. 112(3|4|5|6]|7

N
w
N
(&
o
\‘

25. Romantik iligkide oldugum kisiler bazen bana olan duygularini sebepsiz | 1

yere degistirirler.

26. Basimdan gecenleri birlikte oldugum kisiyle konusurum.

27. Cok yakin olma arzum bazen insanlari korkutup uzaklastirir.

28. Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok yakinlastiginda gergin hissederim.

R R k| e
NN NN
w| w| wl w
B N
ol ¢ o o»
o| o o o
~N| N NN

29. Romantik iligkide oldugum bir kisi beni yakindan tanidik¢a, benden
hoslanmayacagindan korkarim.

30. Romantik iliskide oldugum kisilere guivenip inanma 112(3|4|5|6]|7
konusunda rahatimdir.

31. Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum sefkat ve destegi |12 |3|4|5|6|7

goérememek beni 6fkelendirir.

32. Romantik iligkide oldugum kisiye glivenip inanmak benim i¢in kolaydir.

33. Baska insanlara denk olamamaktan endise duyarim

34. Birlikte oldugum kisiye sefkat gostermek benim i¢in kolaydir.

35. Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda farkeder.

Rl R Rk R e
NN N NN
w| w| w w w
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36. Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi gercekten anlar.

Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-ll Orta Cocukluk Olcegi 36 maddeden ve
“Kaygl” ve “Kag¢inan” olmak Uzere iki boyuttan olusmaktadir. Bu 6l¢cedin amaci
baglanma dizeylerini dlgmektir.

Kayg! boyutu maddeleri:
1,3,5,7,9,11, 13, 15, 17*, 19, 21*, 23, 25, 27, 29, 31, 33, 35
Kacinma boyutu maddeleri:
2, 4%, 6, 8%, 10, 12, 14, 16*, 18*, 20*, 22*, 24*, 26*, 28, 30*, 32*, 34*, 36*

*Ters kodlanan maddeler
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8.2. EORTC QLO-C30

Hic

Biraz

Oldukca

Cok

1.Agir bir aligveris torbasi ya da valiz gibi seyler tasirken
zorluk ¢ekiyor musunuz?

3

2.Uzun bir yuriyus yaparken zorluk ¢ekiyor musunuz?

3. Ev disinda dolagirken zorluk gekiyor musunuz?

4. Gunun buaydk bir kismini oturarak ya da yatarak
gecirme ihtiyaciniz oluyor mu?

5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ya da tuvaleti
kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu?

3

Gecen Hafta

Oldukca

6. Isinizi yaparken sizi engelleyen bir faktér var miydi?

3

7. Bos zamanlarinizi degerlendirirken ya da hobilerinizi
yaparken sizi engelleyen bir faktér var miydi?

w

8. Nefes darligi oldu mu?

9. Agriniz oldu mu?

10. Dinlenmeye ihtiyaciniz oldu mu?

11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?

12. Kendinizi gligsiiz hissettiniz mi?

13. istahiniz azaldi m1?

14. Bulantiniz oldu mu?

15. Kustunuz mu?

16. Kabiz oldunuz mu?

17. Ishal oldunuz mu?

18. Yoruldunuz mu?

19. Agriniz iglerinizi etkiledi mi?

N

N NN NN DN DN DNDN NN

W) W| W W W[ W W W W W w w

N N NI IR IEIEIEIES

20. Televizyon seyretmek ya da gazete okumak
sirasinda dikkatinizi toplamakta zorlandiniz mi?

[EEY

N

w

i

21. Gerginlik hissettiniz mi?

22. Endiselendiniz mi?

23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

24. Bunalima girdiniz mi?

25. Bazi isleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi?

N

N N N NN

W W W Wl w

R N N NS

26. Fiziksek durumuz ya da tedaviniz aile yasantinizi
etkiledi mi?

BN

N

w

i

27. Fiziksek durumuz ya da tedaviniz sosyal yasantinizi
etkiledi mi?

28. Fiziksek durumuz ya da tedaviniz maddi zorluklara
neden oldu mu?

1

2

3

Asagidaki sorularda sizin i¢in uygun olan 1 ile 7 arasindaki numarayi isaretleyin

29. Gegen haftaki genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Cok kéti 1 2 3 4 5 6 7 Mikemmel
30. Gecen haftaki genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
Cok kotu 1 2 3 4 5 6 7 Mukemmel
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8.3. Algilanan Aile Deste i Olce §i

Asagida insanlarin aileleri ile iligkileri sirasinda yasadiklari ve hissettikleri

duygulara iligkin ifadeler vardir. Amacimiz, her ifadenin size ne kadar uydugunu

ogrenmektir. Her cimle ile ilgili i¢ secenek vardir: Evet, Kismen ve Hayir. Litfen her

soruyu dikkatle okuyup cevap kagidinda size en c¢ok uyan secgenegin altindaki

parantezin icini ( X ) seklinde isaretleyin.

10-

11-

12-

13-

14-

Ailem ve akrabalarim gerektiginde bana manen destek olurlar.

Nasil davranacagim ya da ne yapacagim konusunda ailemin fertlerinden
yararli fikirler alirim.

insanlarin cogu ailelerine, benim kendi aileme oldugundan daha yakindir.

En yakin aile fertlerime derdimi actigimda, bunun onlarn rahatsiz ettigini
dusundrim.

Ailemdeki kigiler digtincelerimi duymaktan hoglanirlar.

Ailem 6zel islerimin gcogunu paylasir.

Ailemden baz kigiler sorunlari oldugunda ya da 6gude ihtiya¢ duyduklarinda
bana gelirler.

Ailemin sevgi ve yakinligina givenirim.

Kendimi kétl hissettigimde, arayabilecegim ve daha sonra bundan pismanlik
duymayacagim bir akrabam var.

Ailem ve ben distnduklerimizi birbirimize acgikca sdyleriz.

Ailem kisisel isteklerimi anlayisla karsilar.

Ailemdeki kigiler sevgi ve yakinliga ihtiya¢ duyduklarinda beni ararlar.
Sorunlarimi ¢gézmede ailemin yardimini gérarim.

Ailemden birkag kisiyle pek cok sorunumu paylasirim.

38



15-

16-

17-

18-

19-

20-

Ailemdeki kisiler, nasil davranacaklar ya da bazi geyleri nasil yapacaklari
konusunda benim fikirlerimden yararlanirlar.

Aileme sirlarimi actigimda kendimi huzursuz hissederim.

Ailemdeki kigiler, canlari sikildiginda beni ararlar.

Aile fertlerimin, sorunlarini ¢c6zmede kendilerine oldukca yardimci oldugumu,
dusunduklerini hissediyorum.

Bagka insanlarin aksine, benim, ailemden hicbir kisiyle aramda fazla yakin
iliski yoktur.

Daha farkli bir ailem olmasini isterdim.

ALGILANAN AILE DESTEGI OLCEGI

CEVAP KAGIDI
AESOYAAI ..o
SINF - s Okul NO:.............. Cinsiyeti........... Tarih:. ..o/,
Soru [ EVET | HAYIR | KISMEN Soru EVET HAYIR | KISMEN
1 ) ©) 1) 11 ) ©) 1)
2 ) ©) 1) 12 ) ©) 1)
3 ©) | @) 1) 13 ) ©) 1)
4 (0) | (2 (1) 14 ) ©) 1)
5 ) ©) 1) 15 ) ©) 1)
6 ) ©) 1) 16 ©) ) 1)
7 ) ©) 1) 17 ) ©) 1)
8 ) ©) 1) 18 ) ©) 1)
9 ) ©) 1) 19 ©) ) 1)
10 | 3 ©) 1) 20 (0) ) 1)
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8.4. Stres termometresi
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8.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olge  §i (HAD)

Hasta adi soyadi:

Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birka¢ guninizi g6z 6nidnde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden
yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz icin ¢ok disinmeyin, akliniza ilk gelen

yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
Cogu zaman
Birgcok zaman
Zaman zaman, bazen

Hicbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Ayni eskisi kadar
Pek eskisi kadar degil
Yalnizca biraz eskisi kadar

Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

3) Sanki kotl bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.
Kesinlikle dyle ve oldukc¢a da siddetli
Evet, ama ¢ok da siddetli degil
Biraz, ama beni endiselendiriyor

Hayir, hic de 6yle degil

4) Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar
Simdi pek o kadar degil
Simdi kesinlikle o kadar degil
Artik hi¢ degil
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5) Aklimdan endige verici diglinceler geciyor.
Cogu zaman
Birgcok zaman
Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
Hicbir zaman
Sik degil
Bazen

Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

Kesinlikle
Genellikle
Sik degil

Hicbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
Hemen hemen her zaman
Cok sik
Bazen

Hicbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

Hicbir zaman
Bazen
Oldukea sik
Cok sik

10) Dis goruntsume ilgimi kaybettim.
Kesinlikle
Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim

Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum
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11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
Gergekten de ¢ok fazla
Oldukca fazla
Cok fazla degil
Hic degil

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
Her zaman oldugu kadar
Her zamankinden biraz daha az
Her zamankinden kesinlikle daha az

Hemen hemen hi¢

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Gergekten de ¢ok sik
Oldukea sik
Cok sik degil

Hicbir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
Siklikla
Bazen
Pek sik degil
Cok seyrek
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