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Ozet

Amacg: Kanserli hastalarda depresyon en sik gorilen psiki-
yatrik sorundur. Depresyonun erken tani ve tedavisi, hasta-
larin tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini artiracaktir. Biz
kemoterapi alan hastalarimizda depresyon varligi ve psiki-
yatrik destek gereksinimini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, kemoterapi tinitemizde te-
davi almak icin gelen 155 hastay1 degerlendirdik. Hastalarin
depresyon varligini ve diizeyini belirlemek icin Beck Depres-
yon Olcegi (BDO) kullandik. Hastalarin kisisel ve klinik &zel-
likleriyle psikiyatrik destek gereksinimi arasindaki iliskilerini
ki-kare testi ile degerlendirdik.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 58 (21-78) idi.
Hastalarimizin 61.9%'u erkek olup, cogunlugu emekli idi.
BDO'ye gére ortanca depresyon puani 9 (0-41) olarak bulun-
du. Depresyon siniflamasi; %10.3 (n=16) ciddi, %10.3 (n=16)
orta, %27.1 (n=42) hafif depresyondu. Geriye kalan 81 hasta-
da (%52.3) depresyon saptanmadi. Metastaz varligi ve aldig
kemoterapi sekli ve progresyon varligi psikiyatrik tedavi ge-
reksinimi ile iliskili olarak bulundu (p<0.05).

Sonug: Kanserli hastalarda depresyonun tanisi ve derece-
lendirmesi ile hastaya uygun psikiyatrik destegin saglan-
masi kanser tedavisinin bir parcasidir. Bu siirecte hastalara
psikososyal destek saglamak kemoterapi tinitesi ve onkoloji
calisanlari icin bir gérev olmalidir.

Anahtar sozciikler: Beck depresyon 6l¢egdi; depresyon; kanser;
psikiyatrik destek.

Summary

Background: Depression is frequently seen in patients with
cancer. The early diagnosis and management of depression
may improve quality of life and treatment compliance. We
evaluated the depression and requirement of psychiatric sup-
port in cancer patients who received chemotherapy.

Methods: We evaluated 155 cancer patients who attended
our chemotherapy unit to receive chemotherapy treatment.
We used the Beck Depression Scale (BDS) to classify depression.
The X?test was performed to evaluate the relationship between
the need for psychiatric support and patient’s characteristics.

Results: The median age of the patients was 58 years (range:
21-78 years). The majority of patients (61.9%) were male, and
most patients were retired. The median depression score was
9 (0-41). Depression was classified as 10.3% (n=16) serious,
10.3% (n=16) moderate, and 27.1% (n=42) weak. Depression
was not detected for the other 81 (52.3%) patients. The pres-
ence of metastasis, chemotherapy type and progression were
related with need for psychiatric support (p<0.05).

Conclusion: The early diagnosis and psychiatric support for
depression in cancer patients were an important part of treat-
ment. During therapy for cancer, psychiatric support for cancer
patients should be the responsibility of the health care person-
nel in the oncology department.

Key words: Beck depression scale; depression; cancer; psychiatric
support.
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Giris

Kanser giinimizde en onemli saglik sorunlarindan
biri olup, tilkemizde son yillarda kardiyovaskiiler sis-
tem hastaliklarindan sonra o6liimlerin basinda gel-
mektedir." Yeni tedavi modaliteleriyle kanser hastalari
daha uzun siire yasamakta ve hastalarda ciddi psikolo-
jik problemler meydana gelebilmektedir. Kanserde en
sik gorilen psikiyatrik problemler major depresyon ve
uyku bozukluklaridir? Kanser gibi 6lim riski ylksek
olan hastalarda, hastaliga bagh agrilar, umutsuzluk,
olim korkusu ve tedavide kullanilan ilaglar depresyo-
na yatkinligi artirabilmektedir.”

Kanserli hastalarda depresyon sikligi %4.5-58 arasinda
bildirilmistir>4 Bu genis oran, depresyon tanisi icin
kullanilan testlerin cesitliligine veya hastalarin klinik
ve sosyal ozelliklerinin farkhihgina bagh olabilir. Dep-
resyon, kanserde yasam kalitesini, tedaviye yaniti ve
kanserin gidisatini da etkilediginden tanisi ve tedavisi
onemlidir. Tanisi zamaninda konulup gerekli destek
tedavi saglanmadiginda, farmokolojik ve fizyolojik te-
davilerin de yarari azalabilir.5®

Depresyon tanisinda cesitli anket formlari, klinik diya-
loglar veya 6zet tarama programlari kullaniimis olup,
en sik kullanilan tarama testi Beck Depresyon Olcegi-
dir (BDO).” BDO ile taninin konulmasi yaninda depres-
yon siddeti de 6lcilebilir, buna gore hastanin psikiyat-
rik destege ihtiyaci olup olmadigi belirlenir.

Bu calismada, kemoterapi linitemizde tedavi alan 155
hastada depresyon varligi ve bunun sosyal ve klinik
ozelliklerle iligkisi degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem

Calismamizda, Tibbi Onkoloji Unitesi kurulduktan
sonra, 2011 Kasim ile 2012 Haziran tarihleri arasinda
Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Kemoterapi
Unitesi'nde ayaktan tedavi almak icin gelen 155 has-
tayl degerlendirdik. Hastalara kanser tanisi konmus
olup, kemoterapileri tibbi onkoloji polikliniginde
planlanmisti. Tim hastalara kemoterapi tGinitesinde ilk
tedavilerini alirken depresyon varligini ve diizeyini be-
lirlemek icin BDO uygulandi. Tedavisi tamamlanan 55
hastaya da tedavi bitiminde BDO uygulandi. Toplanan
Olcekler hastanemiz psikiyatri servisinde puanlandi.
Depresyon puani 1-9 arasi yok, 10-16 arasi hafif, 17-23
arasi orta ve =24 ciddi depresyon olarak siniflandiril-
di.” BDO icin 10 cut-off degeri olarak alinip, hastalar
depresyon puani <10 ve >10 olarak siniflandirilarak,
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psikiyatrik destek gereksinimine gére gruplandirildi.
Depresyon puani 10 ve (zeri olanlar icin psikiyatrik
yardim Onerildi. Hastalarin kisisel ve klinik ozellikleri
hasta dosyalarindan ve anket sirasinda sorgulanarak
elde edildikten sonra, bu 6zelliklerin psikiyatrik destek
gereksinimi arasindaki iligkileri ki-kare testi ile deger-
lendirildi. Tim hastalardan anketi doldurmadan 6nce
onam formu alindi. Tim istatistik analizler SPSS 15.0
kullanilarak yapildi. Tanimlayici parametreler, %95 gu-
ven araliginda ortanca olarak belirtildi. P<0.05 olan
degerler istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 155 kanser tanisi konmus ve kemoterapi bas-
lanmis hastaya BDO uygulandiginda, hastalarin 10'u
40 yas altinda (%6.5), 145'i 40 yas ve Uzerinde olup, 59
hasta kadindi (%38.1). Yuzde 85'i ilkdgretim mezunu
olup, digerleri sirasiyla lise (%8.4), Gniversite (%4.5)
mezunu ve yalniz okur-yazardi (%2.6). Mesleklerine
bakildiginda, calisan %9.7’lik grup isci ve ciftci iken,
digerleri emekli (%53.9) ve evhanimi (%36.4) idi. Has-
talarin 56'sinda ek olarak bilinen diyabetes mellitus
(%44), hipertansiyon (%38), KOAH (%8), iskemik kalp
hastaligi (%9) ve benzeri (%1) kronik bir hastalik mev-
cuttu. Kanser aile oykuist sorgulandiginda 57 hastanin
(%36.8) ailesinde bilinen bir malignite mevcuttu. Tablo
1'de hastalarin genel 6zellikleri gosterilmistir.

En sik tedavi edilen hastalik grubu akciger kanseri
olup (n=48, %31.2) bunu sirasiyla; kolorektal (n=38,
%24.7), meme (n=37, %24), kolorektal disi gastrointes-
tinal malignite (n=14, %9), erkek genital (n=4, %2.6),
kadin genital (n=3, %1.9) ve diger (n=10, %6.4) kanser-
ler takip etmekteydi. Bunlarin 62'si (%40) baslangicta
metastatik hastalik nedeniyle tedavi alirken, 89 hasta
adjuvant tedavi almaktaydi. Hastalarin %59.7'si (n=92)
tedavi oncesi opere edilmis olup, %27.9'u (n=43) rad-
yoterapi almisti.

BDO'ne gore, 81 hastada (%52.3) depresyon saptan-
madi, depresyon orani ise %47.3'dl. Ortanca depres-
yon puani 9 (0-41) olup, 42 hastada (%27.1) hafif, 16
hastada orta (%10.3) ve 16 hastada (%10.3) ise ciddi
depresyon gorildi (Tablo 2). Depresyon puani >10
olan hastalara (n=67, %43.2) psikiyatrik destek 6neril-
di. Yedi aylik siirecte 55 hastanin tedavisi tamamlan-
di ve kontrol depresyon analizi yapildi. Kontrolde, 12
(%21.4) hastada hafif, yedi hastada (%12.5) orta, (¢
hastada (%5.4) ciddi depresyon gorilurken, 34 hasta-
da (%60.7) depresyon saptanmadi. Tedavi bitimindeki



Tablo 1. Hastalarin kisisel 6zellikleri
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Hasta ozellikleri Sayi Yiizde
Cinsiyet

Kadin 59 38.1

Erkek 96 61.9
Yas

<40 10 6.5

>40 145 93.5
Egitim durumu

Okur yazar 4 2.6

ilkégretim 131 84.5

Lise 13 84

Universite 7 4.5
Meslek

Emekli 83 53.9

Ev hanimi 57 36.4

isci 12 7.8

Ciftci 3 1.9
Ek hastalik

Var 56 36.1

Yok 929 63.9
Aile oykusu

Var 57 36.8

Yok 98 63.2
Metastaz

Var 62 40

Yok 93 60
Tani

Akciger ca 49 314

Meme ca 37 24

Kolorektal ca 38 24.7

Nonkolorektal gis 14 9

Erkek genital ca 4 2.6

Jinekolojik ca 3 1.9

Diger 10 6.4
Ek hastalik

DM 24 444

HT 21 38.8

KOAH 3 5.5

iKH 6 21.3
Evre

1 6 3.9

2 37 239

3 50 323

4 62 40
Depresyon

Yok 81 52.3

Hafif 42 27.1

Orta 16 10.3

Ciddi 16 10.3
Depresyon puani

<10 88 56.8

>10 67 43.2
Psikiatrik destek

Gerekli 67 43.2

Gerekli degil 88 56.8
Progresyon

Var 7 11.5

Yok 54 88.5
Tedavi sonu depresyon

Yok 34 60.7

Hafif 12 21.4

Orta 7 12.5

Ciddi 3 5.4

hastalarda ortanca depresyon puani 8 (0-9) idi. Tedavi
suresince yedi hastada progresyon saptandi.

Hastalarin ozellikleri ve psikiyatrik yardim ihtiyaglar
arasindaki iliski degerlendirildiginde, metastaz varlig
(p=0.04), depresyon puani (p<0.001) ve progresyon
varhgi (p=0.008) psikiyatrik destek gereksinimi ile ilis-
kili bulundu (Tablo 3). Baslangi¢cta metastazi olan ve
tedavi sonrasi progresyon gelisen hastalarda psikiyat-
rik destek gereksinimi daha fazla iken, yas, cinsiyet,
aile oykusu, ek hastalik varligi, yas, meslek ve egitim
durumu ile anlamli iliski gosterilemedi (p>0.5). Psiki-
yatrik destek gereken 67 hasta depresyon siddetine
gore siniflandinldiginda, (skor >10), ek hastalik varlig
(p=0.02), yas (p=0.04) psikiyatrik destek gereksinimi-
nin siddeti ile iliskili olarak bulundu (Tablo 4).

Tartisma

Kanser yasami tehdit eden en dnemli saglik sorunla-
rindan biri olup, tim 6&liimler arasinda iskemik kalp
hastaliklarindan sonra gelmektedir.®? Yeni tedavi-
lerle kanser hastalarinda yasam sireleri uzadikga,
beraberinde depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar
daha sik gorilmektedir. Kanser tedavisinde kullanilan
interferon gibi ajanlar da depresyon gelisiminde rol
oynamaktadir.® Calismamizda, kemoterapi initemiz
kurulduktan sonra yedi ay siresince kemoterapi bas-
ladigimiz hastalarda depresyon varligini ve depresyo-
nun sosyal ve fiziksel etkenlerle iliskilerini degerlendir-
dik. Depresyon varligini ve siddetini literatlirde yaygin
olarak kullanilan BDO ile degerlendirdik.”? Bu &lcek
psikiyatrik hastalarn degerlendirmek icin Beck ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde gecerlilik ve gii-
venilirlik calismasi Hisli ve ark. tarafindan yapilmistir.
719 Depresyon siddetini belirlemede kanser hastala-
rinda da yaygin olarak kullanilmakta olup, 21 sorudan
olusan bir ankettir.

Literatlirde, 215 kanserli hastada %13 oranda major
depresyon varhg bildirilmistir"" Kutlu ve ark. 102
kanserli hasta arasinda %52.9 oraninda depresyon
tesbit etmislerdir. Calismalarinda depresyon siddetini
sirastyla; %21.6 hafif, %18.6 orta ve %12.7 siddetli dep-
resyonolarak bildirmislerdir. Biz 74 hastada (%47.3)
depresyon saptadik. Bunlardan %27.1'i (n=42) hafif,
%710.3'U (n=16) orta, %10.3'U ise ciddi depresyondu,
%52.3 hastada ise depresyon goriilmedi.

Literatlirde en sik gorilen kanser tirleri erkekler igin
akciger, mide ve mesane kanseri iken kadinda meme,
mide ve kolon kanseri olarak bildirilmistir."" Calis-
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Tablo 2. Beck depresyon 6l¢egine gore depresyonun siniflandiriimasi

Depresyon siniflandiriimasi Beck skor degeri Hasta sayisi %
Yok 81 523
Hafif 42 27.1
Orta 16 10.3
Ciddi 16 10.3
Tablo 3. Psikiyatrik tedavi gereksinimi ile hasta 6zelliklerinin iliskisi
Ozellikler Gerekli Gerekli degil p
Sayi % Sayi %
Cinsiyet 0.5
Kadin 23 353 36 40
Erkek 42 64.7 54 60
Yas 0.4
<40 4 6.1 61 93.7
>40 6 6.7 84 93.3
Egitim durumu 0.9
Okur yazar 2 3 2 2.2
ilkdgretim 53 81.5 77 86.5
Lise 6 9.2 7 7.8
Universite 4 6.3 3 3.5
Meslek 0.8
Evhanimi 23 353 34 37.7
Emekli 35 53.8 48 53.3
isci 5 7.6 7 7.7
Ciftci 2 33 1 13
Ek hastalik 0.8
Var 24 36.9 32 35.6
Yok 41 63.3 58 64.4
Aile 6ykisu 0.9
Var 24 36.9 33 36.6
Yok 41 63.3 57 63.4
Progresyon 0.009
Var 6 26 1 2.6
Yok 17 74 37 97.4
Metastaz 0.04
Var 32 49.2 30 333
Yok 33 50.8 60 66.7
Kemoterapi 0.008
Adjuvan 29 44.6 61 67.7
1. seri 30 46.1 27 30
2. seri 6 9.3 2 23
Operasyon 0.6
Var 37 57 55 61.1
Yok 28 43 35 39.9
Radyoterapi 0.9
Var 18 27.7 25 27.8
Yok 47 72.3 65 72.2
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Tablo 4. Psikiyatrik destek gereken hastalarin depresyon siddeti ile kisisel 6zelliklerinin iligkisi

ozellikler Hafif Orta Ciddi P
Sayi % Sayi % Sayi %
Cinsiyet 0.2
Kadin 9 46 7 27 7 27
Erkek 26 62.6 9 18.7 9 18.7
Yas 0.04
<40 1 40 3 60 0 0
>40 34 57.9 13 18.8 16 233
Egitim durumu 0.6
Okul yazar 2 60.6 0 18 0 214
ilkogretim 30 100 11 13
Lise 1 16.6 3 50 2 334
Universite 2 40 2 40 1 20
Meslek 0.3
Ev hanimi 8 423 8 30.7 7 27
Emekli 23 65 6 15 8 20
isci 2 50 2 34 1 16.6
Ciftci 2 100 0 0 0 0
Ek hastalik 0.02
Var 11 51.8 3 11.1 10 37.1
Yok 24 59.5 13 27.6 6 12.9
Aile 6ykdusu 0.08
Var 15 65.3 7 26.9 2 7.8
Yok 20 52 9 18.7 14 29.3
Progresyon 0.5
Var 3 50 1 16.6 2 334
Yok 6 47.6 7 333 4 19.1
Metastaz 0.7
Var 16 514 8 228 9 25.8
Yok 19 61.5 8 20.5 7 8
Operasyon 0.5
Var 19 54.7 11 26.1 8 19.2
Yok 16 59.3 5 15.6 8 25.1
Radyoterapi 0.2
Var 8 45 7 35 4 20
Yok 27 61.1 9 16.6 12 223

mamizda, en sik gorilen kanser akciger kanseri olup
bunu kolorektal ve meme kanserler izlemekteydi.
Hasta grubumuzda depresyonlu hastalar ayrica ana-
liz edildiginde en sik akciger (%35.8) kolon (23.9) ve
meme (19.4) kanser tanilari mevcuttu. McDaniel ve
ark. calismalarinda timor tipleri arasinda farkli oranda
depresyon saptamis olup, pankreas kanserinde oran
%50 iken, meme kanserinde %13-26 olarak bulmus-

lardir.'? Bizim hasta grubumuzda depresyonlu has-
talarda kanser tipi arasinda fark saptanmadi (p>0.5).
Hasta sayimiz daha fazla olsaydi sagkalimlari ve semp-
tomlari farkh olan kanser tiplerinde depresyon bulgu-
larinin da farkli olabilirdi. Tokgéz ve ark. 100 kanser
hastasini degerlendirdiginde %22 major depresyon
saptamiglardir (%43.2 vs %12.8). Depresyon varlidi ile
yas, cinsiyet, meslek, egitim duzeyleri arasinda iligki
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bulamamislardir. Ayni zamanda depresyon ve primer
kanser yeri ile de baglanti gosterememislerdir.”” Bizim
calismamizda ise, depresyon siddeti ile hasta 6zellikle-
ri karsilastirldiginde cinsiyet, egitim durumu, meslek,
metastaz varligi, ameliyat veya radyoterapi 6ykisi
ile arasinda iliski yokken, yas (p=0.04) ve ek hastalik
varligi (p=0.02) depresyon siddeti ile iliskili idi. Kirk
yasinin lizerinde depresyon daha fazla ve ciddi dep-
resyon orani daha siktl. Bununla beraber, ek hastalik
varliginda da depresyon daha siddetliydi. Diyabet, hi-
pertansiyon, iskemik kalp hastaligi ve KOAH gibi kro-
nik hastaliklar hastanin glinliik yasamini etkileyecek
semptomlara yol acarak, kanserli hastada goriilebile-
cek semptomlari ve tedaviye bagli komplikasyonlari
artirarak, kisinin yasam kalitesini bozarak depresyon
gelisiminde rol aynayabilir.

Arslan ve ark.nin 101 kemoterapi alan hasta ile yap-
t1g1 bir calismada depresyon puan ortalamasi 16 idi.
Meslek ve aile bireylerinin kalabalikligi disinda dep-
resyon dizeyi ile iligkili faktor saptanmadi.®! Diger bir
calismada, 125 meme kanserli hastada depresyon de-
gerlendirildiginde, ortalama depresyon skoru ise 17.5
bulunmustur. Depresyon siddeti ileri evre hastalikta,
disik egitim duzeylerinde daha fazla iken, kemotera-
pi, radyoterapi ve cerrahi gibi modalitelerin hepsinin
kullanildigi durumlarda da depresyon daha siddetli
bulunmustur.® Bizim depresyon puani ortancamiz 9
(0-41) olup, literatir ile uyumlu idi. Psikiyatrik destek
gereksinimi icin cut-off degeri olarak 10 aldigimizda,
65 hastada psikiyatrik destek gereksinimi saptadik. Bu
destek ihtiyaci ile progresyon varligi (p=0.009), metas-
taz varhgi (p=0.04) ve kemoterapi serisi (p=0.008) ilis-
kili idi. Psikiyatrik destek daha ¢ok metastatik hastalik
nedeniyle ilk seri kemoterapi alan hastalarda ve me-
tastatik hastalikda gorulirken, yas, cinsiyet, ek hasta-
lik varhg, aile 6ykisi, meslek veya egitim durumu ile
iliskili degildi. Bu durum depresyon, hastaligin kisisel
ozelliklerinde daha ¢ok hastaligin gidisati ve evrele-
mesi ile ilgili oldugunu distindirtmektedir.

Literatlirde kanser ve major depresyon birlikteliginin
oltim riskini artirdigi gosterilmistir.' Kanser hastala-
rinda dnceden duygu durum bozuklugu, alkol bagim-
lihg, ileri evre hastalik, siddetli agrilar ve tedavi moda-
liteleri depresyon goérilme sikligini artirabilmektedir.®
Hastalarimizi sorguladigimizda, bilinen psikiyatrik ra-
hatsizlik veya alkol bagimliligina rastlamadik fakat agn
dizeylerini degerlendirmedik. Yasam standartlarini
olumsuz etkileyen agri semptomunun depresyon ile
iliskilendirilememesi calismamizi kisitlayan bir eksiktir.
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Kanser hastalarinda bilinen depresyon sikligina karsi,
hastalarin tedavi Oncesi ve tedavi sirasinda yeterince
psikiyatrik destek alamadiklari bilinen bir gercektir. Ne
yazik ki, Glkemizde onkoloji ile birlikte ¢alisan psikiyat-
ri klinigi ve psikolog destegi her hastanede bulunma-
maktadir. Depresyon tedavi siiresince sik gorilip, te-
daviye uyumu ve yasam kalitesini etkileyebildiginden,
fiziksel ve psikolojik belirtiler kemoterapi Unitesinde
calisan onkolog, kemorterapi hemsiresi, psikiyatr ve
psikolog tarafindan multidispliner olarak iyi degerlen-
dirilmeli, hastaya uygun destek saglanmasi icin dogru
yonlendirilmelidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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