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¢’ Kanserli hastalar arasinda depresif semptomlar ve sendromlar yaygindir. Yiizseksen kan-
ser hastasi 21 soruluk Hamilton Depresyon Skalasi ile degerlendirildi, 17 puan sinir kabtl
edilerek bunlarin 104 tanesinin (%57.8) depresif oldugu bulundu. Bu calisma daha genc
yas, hastalik stresinin kisalifi, kanser tanisinin bilinmemesi ve mesleki yasamin
stirdtiriilememesi gibi ézelliklerin depresif grupda daha sik gorildigunt ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Depresyon.

DEPRESSION AMONG CANCER PATIENTS BEFORE RADIOTHERAPY

¢/ Depressive symptoms and syndromes are common among the cancer patients. One hund-
red and eighty cancer patients were evaluated for depression according to the 21-item Ha-
milton Depression Scale, and 104 of them (57.8%) were found to be depressive conside-
ring the cut-off level as 17. This study revealed that younger age, shorter disease
duration, unawareness of cancer diagnosis and the inability of maintaining porfessional
life were more frequent characteristics among the depressive group.
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Kanserli hastalarin yagsam sureleri ke-
moterapi ve radyoterapinin getirdigi ola-
naklarla daha uzamustir. Bu durum kanser
hastaligimin arkiitticaliigtc yaminda gozden
kacabilen psikiyatrik bozukluklarin hasta
ve hekim tarafindan 6énemsenmesine yol
acmistir. Yapilan ¢ahsmalar kanserli has-
talarda depresif bozukluklar, uyum bozuk-
luklar1, organik ruhsal bozukluklar ve
anksiyete bozukluklan gibi psikiyatrik bo-

zukluklarn varhgim gostermistirll-4). Bazi

yazarlar, en sik ortaya ¢ikan psikiyatrik
bozuklugun depresyon oldugunu savun-
muslardir®:8, Bu caligmada kanser tanisi
almis hastalarda depresyon arastirilmis,
depresyonu olan ve olmayan hasta gruplan
degisik parametrelerde karsilastirilarak
depresyonu etkileyebilecek faktorler arasti-
rilmistir.

MATERYAL ve METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakil-
tesi Radyasyon Onkolojisi poliklinigine
radyoterapi i¢in bagvuran hastalar tedavi
dncesi calisma kapsamina alinmistir.
Genel durum iyi olmayan,depresyona yol
acabilecek tedavi alan, organik mental bo-
zukluga neden olabilecek metastazlan ve
kontrol edilemeyen agrisi olanlar ¢aligma
dis1 birakilmistir. Calismaya alinan 180
hastanin sosyodemografik ozellikleri, kan-
ser hastaliinm siiresi, énce gecirilen affek-
tif bozukluklar, kanser tamsin bilip bil-
memeleri, kanser nedeniyle iglerini devam
ettirip ettirmedikleri kaydedilmis ve buatin
hastalara 21 soruluk Hamilton Depresyon
Skalas1 uygulanmstir. Skala sonuglarina
gore 17 ve tizerinde puan alan hastalar dep-
resif kabul edilmis ve nondepresif grupla
karsilastinlmistir. Sonuglar Ki-kare ve iki
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ortalama arasindaki farkin onemlilik testi
ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin 120 tane-
si (%66.6) erkek, 60 tanesi (%33.4) kadindu.
Hamilton Depresyon Skalasi sonuclarina
gore 104 hasta (%57.8) depresif grup olarak,
17 puan altinda puani olan 76 hasta
(%42.2) nondepresif olarak kabul edildi.

Depresif grubun yas ortalamas:
49.66+10.86 yi1l, nondepresif grubun yas or-
talamast 56.18+11.12 yil idi. Bu iki ortala-
ma arasmda istatistiksel farklilhik saptand:
{t=3.92, p<0.01).

Depresif grubun %62.5'i erkek, %37.5'i
kadin, diger grubun %72.4't1 erkek, %27.6's1
kadindi. Cinsiyetler arasinda farkhilik
yoktu (x2=1.506, p>0.05).

Hastalarim medeni durumlarn incelen-
diginde, depresif grubun %93.2'sinin evli,
%6.8'inin bekar/dul, nondepresif grubun
%93.4'intin evli, %6.6nun bekar/dul oldugu
saptandi. Bekar sayis1 birinci ve ikinci
gruplarda birer tane oldugu icin bekar has-
talar dul hastalarin toplamina eklenmistir.
Medeni durum acisindan iki grup arasinda
farklihk yoktu (x2=0.069, p>0.05).

Hastalik stiireleri depresif grupda
6.22+5.29 ay, mnondepresif grubda
13.89+10.83 ay idi. Bu iki ortalama

arasinda istatistiksel farklilhlk vard:
(t=5.67, p<0.01).

Depresif grubun %12.8'inin, nondepresif
grubun %7.9'unun dykiilerinde depresyon
vardi. Bu iki ylizde arasinda farkhihk vardi
(x2=2.60, p<0.01).

Galigmaya katilan hastalardan depresif
grubun %37.5', nondepresif grubun %56.5'i
kanser tanilarimi biliyorlardi. iki grup
arasinda istatistiksel farklilk vard:
(x2=5.68, p<0.05).

Kanserli hastalarda depresif grubun
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%41.4'4, nondepresif grubun %15.8'i has-
taliklarn nedeniyle mesleklerini stirdtiremi-
yorlardi. Iki ytizde arasinda farklilik vard:
(x2=12.34, p<0.01).

Hastalara radyoterapi éncesi yapilan te-
daviler incelendiginde, depresif grubda 42
hastaya (%40.4), nondepresif grubda ise 30
hastaya (%39.4) kemoterapi, cerrahi tedavi
ya da kometerapi ve cerrahi tedavi uygu-
lanmisti. Iki grup arasinda farkliik sap-
tanmadi (x2=0.014, p>0.05).

TARTISMA

Bu gine kadar yapilan cesitli calisma-
larda kanserli hastalarda saptanan depres-
yon oranlart birbirinden farklidir. Evans
ve ark.( 923, Levine ve ark.(® %56, Buk-
berg ve ark.®) %24, Grassi ve ark.(19) %38.26
oraminda oraninda kanserli hastalarda
depresyon saptamislardir. Senol ve ark.(11)
yatarak tedavi goren 35 hastada %34.3
oraminda affektif bozukluk bulmuslardir.
Akciger kanseri olan hastalarda yapilan
bir ¢calismada ise bu oran %42.3 olarak bil-
dirilmistir12), Bizi saptadigimiz %57.8
orant daha &nce yapilan calismalarda bulu-
nan oranlardan yuksekdir. Bu konuda
yapilan ¢alismalara farkli sonuglarin bu-
lunmasi kullanilan depresyon élceklerinin,
tam yontemlerinin ve arastirma metod-
larimin farkhilifindan olabilir. Hamilton
Depresyon Skalasindaki somatik yakinma-
lar1 igeren sorular, fiziksel hastalifin
neden oldugu yakinmalarin depresyon bul-
gular: gibi algilanmasima yol acip skala
sonuglarim yiikseltebilir. Ozmen ve Ayde-
mir(13) bu ttr hastalarla yapilan calis-
malarda depresyonun aflektif ve bilissel
yonlerini agirikli olarak degerlendiren,
bedensel hastalklarda goriilebilen somatik
belirtileri icermeyen ya da diisiik oranda
iceren olgeklerin kullanilmasini énermis-
lerdir.
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Ozkan® kanserli hastalarin bu ileri
zorlanma ile basedebilmesinin yasma, ya-
sam deneyimlerine, kanserin yasam amac-
larimi tehdit etme potansiyeline, cevresel
desteklerine ve diger bir ¢ok faktdére bagh
oldugunu bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda
da depresif grupta diger gruba oranla yasg
ortalamasi dnemli derecede disuktur. Bu
bulgu ileri yaslarda yasamdan beklentile-
rin ve amaclarin azalmas: ile aciklana-
bilir. Ancak cinsiyet ve medeni durum agi-
sindan iki grup arasinda farkhilik yoktu.

Genel olarak kansere uyum mekanizma-
lan inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve ka-
bullenme olarak smralanmistir. Calisma-
mizda kanser hastalifi stiresinin nondepre-
sif grupda diger gruba oranla daha uzun
olmas1 uyum mekanizmalar: ile agiklana-
bilir.

Massie ve Holland(!¥), hospilalize kan-
serli hastalarin daha o6nce aflektil bozuk-
luk gecirmis olmalarimi depresyon icin risk
faktor olarak de@erlendirmislerdir. Bizim
calismamizda depresif grupta affektif has-
talik dykiisit daha fazla olmasma karsin
iki grup arasinda istatistiksel farklilik
saptanmamistir.

Gunumiizde kanserli hastalara tanilari-
m sOyleyip soylememek halen tartigsmal
bir konudur. Ozkan®, tam kesinlestikien
sonra ilgi,aciklik ve gercekci umutlandir-
ma ile sdylenmesi gerektigini savunmak-
tadir. Bizim ¢aligmarmizda da kanser tani-
simi  bilen hastalarin Hamilton Depresyon
Skalasmda diger gruba oranla daha dusuk
puanlar almiglardir. Ancak Forester ve
ark.(15) bizim bulgulanmizla uyumsuz ola-
rak radyoterapi sirasinda 200 hasta ile
yaptiklar1 c¢aligmalarinda tanisini  bil-
meyen hastalarin bilen hastalara oranla
daha az depresyonda olduklarima bildir-
mislerdir.

Kanser ciddi bir hastalik olmasinin
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yamsra hastalarnn is ve sosyal yasam-
larmmda etkilemektedir. Calismamizda kan-
ser nedeniyle islerini devam etltiremeyen
hastalar arastirilmis ve bunlarin depresif
grupta diger gruba oranla ¢nemli derecede
fazla olduklan saptanmastir. Yapilan calis-
malarda issizligin depresyon ic¢in ayrica bir
risk faktor oldugu bildirilmistir(16:17),

Calismarmiz sonucunda Hamilton Dep-
resyon Skalasimin kanserli hastalarda so-
matik yakinmalar nedeniyle yiiksek so-
nuclar verebilecegi, 6zellikle geng, hastalik
stiresi kisa olan, tanilanim bilmeyen ve
kanser nedeniyle is yasamlanm devam et-
tireme-yen hastalarin depresyon ag¢isindan
daha ayrmmtili arastinlmas: gerektigi sonu-
cuna varilmistir.
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