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Ozet

Kanserin seyri iizerindeki psikososyal etkenlerin
rolii kadar, kanserin yol actif1 biyolojik ve
psikososyal  oOrselenmelere  bagli  psikiyatrik
morbidite de 6nemlidir. Bu morbiditeyi belirleyen
etmenlerden biri olarak, kanser tamisimin hastaya
bildirilmesinin etik, yasal ve tibbi yonleri
tartistimaktadir. Bu  c¢alismada  klinik  ve
sosyodemografik  ozellikleri  eslestirilmis  iki
kanserli hasta grubunda tamy1 bilen 21 ve bilmeyen
21 hasta arasinda depresif belirtilerin siddetinin
kargsilagtirilmasi amaclanmugtir. Depresif
belirtilerin siddetini 6l¢gmek iizere her iki gruptaki
hastalara Hamilton Depresyon Olgegi (HDO)
uygulandi. Sonuglar ki-kare ve students-t testi ile
kargilagtirildi. Taniyr bilen hastalarm HDO skor
ortalamasi 16.33+9.68, bilmeyenlerin ise 16.71+
9.54 bulundu. Iki grup arasinda depresif belirtilerin
siddeti acisindan istatistiksel fark yoktu. Kanserli
hastalarda tammn sOylenmesi diger degiskenlerden
bagimsiz olarak tek basina depresif belirtilerin
ortaya ¢ikmasinda etkili bulunmamugtir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Depresyon, Taniyi
bilme

Summary

Psychiatric morbidity due to biological and
psychosocial vulnerability traumas is important as
the role of psychosocial factors on the progress of
the illness on patients with cancer. The effects of
informing patients about the diagnosis of cancer
which is one of the factors that determine this
morbidity are argued in terms of its ethic, legal
and medical concern. In this study, our aim was to
compare the symptoms of depression between the
two cancered patient groups of which clinical and
sociodemographic features are similar. 21 patients
who know the diagnosis of cancer and other 21
patients who do not, have been evaluated.
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) was
used to evaluate the depressive symptoms in two
group. The results was evaluated with chi-square
and T test. HDRS score average of those who
know the diagnosis was 16.33%+ 9.68 and of those
who did not know was 16.71 + 9.54. As a result,
there was no significant difference between the two
groups in terms of their depressive symptoms. And
only informing the patient about the diagnosis (of
cancer) regardless of the other variables has been
found ineffective to cause the depressive symptoms
to occur.
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Girig

Ciddi ve kromik seyirli bir hastalik olan kanser,
Olimil cagristirdifn gibi terkedilme ve sugluluk
duygular1 ile kaygi ve panife de yol acar.
Onkolojideki gelismelere paralel olarak kanserin
psikiyatrik ve psikososyal yonleri de yogun olarak
aragtirilmaktadir ve psikoonkoloji diye bir bilim
dali hizla gelismektedir (1-3). Derogatis ve
arkadaglarimin yaptiklar aragtirmada 215 kanserli
hastanin %47°si DSM III ( DSM = Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Mental
Bozukluklarin Tamsal ve Sayumsal Elkitabr)
kriterlerine gore psikiyatrik tam almuglardir (2).

Bunlardan %44’id 1. Eksen (klinik sendromlar)
tamsidir. Kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluk
prevalansimi  inceleyen arastirmalarin  ¢ofunda
psikiyatrik tam yerine, belirti dlgen test sonuglar
bildirilmektedir. Mc Cartney ve arkadaglarina gore
psikiyatri konsiiltasyonlarinda kanserli hastalarin
%2-47’si tam  almaktadir (3). Hardman ve
arkadaglarimin  yaptifi  caligmada:’ Genel Saglk
Anketi ve standart psikiyatrik goriisme ile 126
kanserli hastanin %29’unda ICD (Diinya Saglk
Orgiitii'niin  Ruhsal ve ,Davramssal Bozukluklar
Siniflandirmas: ) Olgiitlerine gore tami konmustur
(4). Kanserli hastalarda depresyon sikligim
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Tablo 1. Tany: Bilen ve Bilmeyen Kanserli Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Tanlari

Tamy1 Bilenler Taniy1 Bilmeyenler X p
n=21 n=21

Yas

20 yas alt1 3 4

21-30 5 6

31-40 3 2 0.596 0.963

41-50 3 4

50 ve iistii 7 5

Cinsiyet

Kadin 6 7 0 1

Erkek 15 14

Medeni Durum

Evli 14 16 0.116 0.732

Evli Degil 7 5

Ogrenim Durumu

Ilkokuldan az 5 7

Orta-Lise 11 11 0.833 0.659

Yiiksek 5 3 :

Meslek

Calistyor 8 8 0 1

Calismuyor 13 13

Kanser Tamlari '

Lenfoma 10 12

Mesane ca 3 3

Meme ca 4 2 0.381 0.847
- Kolon ca 3 2

Mide ca 1 2

* Ki-kare testi  p: 6nemlilik kontrolii

aragtiran c¢alismalar, % 4.5 ile & 74 arasinda
degisen sonuclar vermektedir (5-7). Soysal ve
arkadaglar1 SCID (Yapilandiriimg klinik goriisme
formu ) ile yaptiklar1 ¢alismada 30 meme kanserli
hastanin  6’sinda  depresif bozukluk  (%20)
saptamuglardir  (8). Kanser tamsmin hastalara
soylenip  sOylenmemesiyle ilgili  tartismalar
siirmektedir. Tant sOylenirse hastanin psisik
uyumunun bozulacagi, tedaviyi kabul etmeyecegi
ve ortaya ¢ikacak kriz durumuyla basedemeyecegi
varsayilmaktadir. Ancak hem etik olarak ve hem
de kisinin bireysel ve sosyal uyumuna yonelik
cabalarimu diizenlemesine firsat vermek i¢in tanimn
soylenmesi gerektigine inananlar da vardir (8, 9).
Senol ve arkadaglar: , bir cerrahi klinifinde yatan
hastalarda yaptiklar1 caligmada 35 hasta lizerinde
calismus  ve  hastalarin  %34,3’iniin  affektif
. bozukluk tamisi aldigim  gostermiglerdir. Kadin

hastalarin %70’i, erkeklerin %60’1mun taniy: bildigi
veya tahmin ettigi, I. eksen tams: alan kadin ve
erkek hastalarin ¢ofunun taniy: bilen yada tahmin
edenlerden  olugtugu bulunmustur  (10).
Arastirmanuzda kanser tanist alanlarin tanty1 bilme
yada bilmeme durumlarimun depresyon skorlarina
etkisini inceledik. Diger degiskenlerin eslestirildigi
bir karsilagtirmali arastirma ile kanser tamisimi

bilmenin depresyon puanlarinin artmasina yol agip
agmadigim test etmeyi amacladik .

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma, Ekim 1995 - Arahk 1995 tarihleri
arasinda kanser tam ve tedavisi amaciyla Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢  Hastaliklan
Kliniginde yatan hastalar iizerinde yapildi. Kanser
disinda bagka bir fiziksel hastalifi olmayan
hastalarla psikiyatrik tam icin standart bir
psikiyatrik goriisme yapildi. Ayrica Hamilton
Depresyon Olgcegi (HDO) ve kendi hazirladigimiz
bir bilgi alma formu ile sosyodemografik ve
kanserle ilgili bilgiler kaydedildi (11). Tamy1 bilip
bilmedigi, bildiyse nasil ve kimden Ogrendigi,
bilmiyorsa hastalifn hakkinda ne diigiindiiii acik
uclu sorularla sorguland:. Tamy: bilen 21 kisi
calisma grubunu olustururken tamyr bilmeyen
ancak tamyr bilen grupla sosyodemografik ve
kanser tams1 y6niinden uyumlu 21 vaka da kontrol
grubunu olusturdu. Her iki grubun
sosyodemografik ozellikleri benzer ve kanser
tirlerinin dagilim da her iki grupta birbirine
yakindi. Cahgmada elde edilen bulgular
Statgraphics 3.0  paket istatistik program
yardimuyla kisisel bilgisayarda degerlendirilmigtir.
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Tablo 2. Tanty: Bilen ve Bilmeyen Kanserli Hastalarin Depresyon Puanlar A¢isindan Karsilagnrilmas

Tanty1 Bilenler Tanty1 Bilmeyenler t p
) n=21 n=21
HDO* Puanlari 16.83 + 9.50 15.3 + 8.59 0.522 0.604

* HDO = Hamilton Depresyon Olgegi

Sonuglarin karsilastirilmasinda ki-kare ve Student-t
testi kullamlmmsgtir.

Bulgular

Caligmaya alinan hastalarin yaglar1 17-65 yaslari
arasinda idi. Calisma ve kontrol gruplarmmn
sosyodemografik, tamsal ve HDO’den aldiklar:
puanlar Tablo 1’de gosterilmistir. Her iki grubun
sosyodemografik 6zellikleri bakimindan anlamli bir
fark tesbit edilememistir. Kanserli hastalarin
tanilar1; Lenfoma, mesane ca, meme ca, kolon ca,
mide ca idi. Tamsal dagilim agisindan da her iki
grup arasinda anlamli bir fark yoktu (x* =0.38
p=0.84). Tablo 2 de tamyr bilen ve bilmeyen
kanserli hastalarm HDO skor ortalamalari
karsilagtirilmaktadir. HDO ortalama puani tantyt
bilen grupta 16.83 * 9.50 iken, taniy1 bilmeyen

grupta 15.3 + 8.59 idi. Aralarinda istatistiksel -

olarak anlamli fark bulunamadi (p=0.604).

Tartisma

Son yillarda kanser ve psikiyatri iligkisi lizerine
yapilan c¢aligmalarda fiziksel hastalifa eslik eden
psikiyatrik tam ve belirtilerin  aragtirildig
goriilmektedir (12). Psikiyatrik tanilar arasinda en
cok depresif  bozukluklarin goriildiigii
bilinmektedir (2,5,6,12). Biz bu calismada kanser
tamis1 alanlarda, tamty1 bilip bilmemenin depresyon
skorlarma etkisini aragtirdik. Bizim bulgularimmiza
gore tamiyr bilip bilmeme  Ozellifi depresyon
skorlarimn  etkilemedi. Tamdan haberdar olan
grupta HDO ile dlgiilen ortalama depresyon puani
16.83 + 9.50 bulunurken, taniyr bilmeyen grupta
ortalama depresyon puam 15.3 £ 8.59 idi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi ( t =0.52
p = 0.604 ). Bu konuda yapilmug ¢aligma sayisi
oldukca azdir. Bu sayisal yetersizlik, difer
iilkelerde kanser tamsi alanlara tanumn sOylenmesi,
yani kanserli her hastamn taudan haberdar olmasi
dolayistyla boyle bir iliskinin aragtirilmasina gerek
olmamasindan  kaynaklamyor olabilir. Tamnin
hastaya sOylenmemesinin sonuclari ayrmtili bir
sekilde incelenmelidir. Senol ve arkadaslar1 ana
konulari: tanmiyr - bilip bilmeme olmasa da,
calismalarinda kadin ya da erkek olsun I. eksen
tamsi alanlarin ¢ofunun tamy! bilenler oldugunu
bulmuglardir. Tamy: bilenlerin ne kadarmin I.
eksen tamisi aldigi ise belirtilmemistir (10). Bizim
depresyon skorlart agisindan fark bulmamarmz bu
sonug¢la uyumsuzdur. Ancak bahsedilen ¢alismanin

t: Onemlilik Testi

" bir sendromun sonucu olarak

p: Onemlilik Kontrolii

35, bizim calismamizin 42 kisi gibi  kiigiik
gruplar lzerinde yapilmus olmasi sonugclari
genellemeyi gliclestirmektedir. Depresyon kanserli
hastalarda oldukca sik goriiliir. Bukberg ve
arkadaglar1, kanser hastalarmin % 42'sinin DSM
III dlgiitlerine gbre major depresyon tamsi aldigim
bildirmiglerdir (13). Derogatis ve arkadaslari,
kanserli hastalar iizerinde yaptiklar1 calismada
degisik depresif durumlarin oranimi % 23 buldular
(2). Withlock ve Siskind, depresyonla kanser
arasindaki olast nedensellik baglarm  sdyle
dzetlemektedirler (14): 1. depresyon heniiz tam
konmarus bir serebral metastazin ilk isareti veya
gizli bir birincil kanserin belirtisi olarak beyindeki
yapisal bozulmalarm bir sonucu olabilir, 2.
endokrin bozukluklar olugturabilen paraneoplastik
depresyon
etyolojisinde rol oynayan endokrin siiregleri
bozarak depresyona neden olabilir, 3. tam ve
tedavi girisimlerine, tibbi siirece, ilaclara, agriya
ve tamumn soylemmesi ile kisi tarafindan algilanma
bi¢imine kargt gelisen psikolojik tepkiler sonucu
depresyon ortaya gikabilir (14). Bizim ¢aligmamiz,
bu konuda baglattifimuz caligmanin ilk verilerini

6zetlemektedir. Bu konuda kanser tam gruplari,

psikiyatrik tamlar, hastalik siireleri, yapilan
tedaviler, psikiyatrik Oyki, metastaz, destek
sistemleri gibi bircok etmen de gozoéniine alinarak
daha genis  popiilasyonlarda planlanacak
calismalara ihtiyag vardir .Sonu¢ olarak, kanserli
hastalarda tammn sbylenmesi diger degiskenlerden
bagimsiz olarak tek basina depresif belirtilerin
ortaya ¢ikmasinda etkili bulanamamugtir. Tamnin
sdylenme bi¢imiyle birlikte, tedavi segenekleri,
klinik ve sosyal destekler, psikoterapdtik yaklagim
onemli gdriilmektedir.
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