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Depression in in-patient and
outpatient treatment cancer
patients and influencing
factors'

Abstract

Cancer brings serious psychological and
sociological problems for patients and their
relatives. The most common psychopathology
seen in this patient group is depression. This
study is conducted with the purpose of
identifying the levels of depression seen in the
cancer patients and their relatives and the
factors affecting it. This is a descriptive study.
The universe and sample of this study is in-
patient and outpatient chemotherapy patients of
Bulent Ecevit University Training and Research
Hospital for the period February 15 — March 15,
2012. There were 146 patients and 127 patient
relatives who accepted to contribute to this
study. In collection of the data, Personnel
Information Form and Beck Depression
Measute (BDM) have been used. The BDM
scores were 36.58 £10.01 for the patients and
30.25 £9.65 for the patient relatives. There is no
statistically meaningful difference between BDM
point averages of patients who know the
diagnosis and have enough information about
the illness (p>0.05). There is a statistically
meaningful difference between the groups and
BDM point averages are higher for patient
relatives who know the illness of their patients
(p<0.05). As a result of this study, it is seen that,
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Ozet

Kanser, hasta ve hasta yakinlart ve toplum icin
ciddi psikolojik-sosyal sorunlari beraberinde
getirmektedir. Bu hasta grubunda en sik goriilen
psikopatoloji ise depresyondur. Bu ¢alismada
kemoterapi alan hasta ve hasta yakinlarinin
depresyon duzeylerini ve etkileyen faktorleri
beliflemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayict
olarak yapidan bu c¢alismanin  evren ve
orneklemini 15 Subat-15 Mart 2012 tarihleri
arasinda Biilent Ecevit Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yatarak ve ayaktan
kemoterapi alan hastalar ve hasta yakinlan
olusturdu. Calisma grubunu katilmayr kabul
eden 146 hasta ve 127 hasta yakini olusturdu.
Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi.

Hasta grubunun BDO puan ortalamasi
36,58+10,01; hasta yakinlarinin BDO  puan
ortalamast 30,25£9.65’tir. Hem hasta grubunda
hem de hasta yakini grubunda ayaktan ya da
yatarak tedavi gérmekle BDO puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). Hastanin tanusini bilmesi ve hastalig
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumlar ile
BDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Hastasinin tanisint bilen hasta yakinlarinin, BDO
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both patients and their relatives face a severe
depression; being an in-patient or outpatient,
knowing the Diagnosis of disease having
adequate knowledge does not effect the
depression points; depression points are higher
for those patient relatives that know the identity
of disease of their patients.

Keywords: Cancer; chemotherapy; depression;
patient; patient's relatives.

(Extended English abstract is at the end of this
document)

puan ortalamalar yiksek ve gruplar arasindaki
fark anlamhdir (p<<0.05). Bu ¢alismanin
sonucunda hem kemoterapi alan hastalar hem
de yakinlarinin  siddetli dizeyde depresyon
yasadigl; ayaktan ya da yatarak kemoterapi
almanin, hastalarin tanistnt bilmesinin, yeterli
bilgiye sahip olmasinin depresyon puanlarin
etkilemedigi, ancak hastasinin tanisint bilen hasta

yakinlarinin - depresyon  puanlarinin - yiksek
oldugu belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Kanser; kemoterapi;

depresyon; hasta; hasta yakint.

1. Girig
Ginumizin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanser hizla yayilmakta ve yasami
tehdit etmektedir. En ¢ok oliime sebep olan hastaliklar arasinda kanser, Avrupa tlkelerinde ilk tig
(http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Causes _of death statistics),
Tiirkiye de ise ikinci sirada yer almaktadir (Giiltekin ve Boztas, 2012). Diinya Saglik Orgiitii 2012
Kanser Raporunda kanser artis hizinin devam etmesi durumunda 2025 yilinda diinyada 19.3
milyon yeni kanser vakasi olacagi belirtilmistir(www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/).

Kanser olgusu yalniz tibbi-fiziksel bir hastalik degil aynt zamanda ruhsal ve psiko-sosyal
bilesenleri olan bir sorundur. Kanser ciddi ve kronik bir hastalik olmanin 6tesinde belirsizlik iceren,
agr1 ve acl iginde Olimi ¢agristiran, sugluluk, terkedilme, kaos, panik ve kaygr uyandiran bir hastalik
olarak algllanmaktadir (Ozkan, 1993; Turan Kavradim ve Canli Ozer, 2014). Biitiin bunlarin
yaninda tedavide yasanan giiclikler, tedavi ile ilgili kaygilar, gerekli cerrahi girisimler, radyoterapi ve
kemoterapiye baglt yan etkiler psikiyatrik semptomlarin goriilme sikligini da artirmaktadir (Turan
Kavradim ve Canli Ozer 2014; Bag 2014; Giile¢ ve Buytikkinact 2011; Oflaz ve Varol 2002; Elbi
Mete 2001). Ozellikle kanserin tedavisinde kullanilan kemoteropatik ajanlar normal hiicrelere de
zarar vermekte agri, istahsizhk, tat almada degisiklik, alopesi, dehidratasyon, bulanti, kusma,
yorgunluk, dispne, kemik iligi supresyonu, depresyon, anksiyete gibi istenmeyen yan etkilere neden
olmaktadir (Oksiiz ve ark. 2013, Ozkan 1993). Tlgili literatiir incelendiginde hastalarinin énemli bir
bolimiinde normal reaksiyonlarin Gtesinde psikiyatrik  bozukluk olarak nitelendirilebilecek
bulgularin oldugu bunlarin arasinda da depresyonun geldigi goriilmektedir (Ozkan 1993, Oflaz ve
Varol 2002; Arslan ve ark.2008; Jadoon ve ark.2010; Alacalioglu ve ark.; Kutlu ve ark. 2011; Wu ve
ark.2013; Capar 2010; Mansoor ve Jehangir 2015).

Birey icin beklenmedik bir durum olan hastalik, aile icin de beklenmedik bir durumdur ve
tim aile Gyeleri bu yeni ve istenmeyen durumdan etkilenir. Kanser tani asamasindan terminal
déneme kadar sadece hastalar icin degil, hasta yakinlari icinde tiim denge ve uyumu bozan zotlu bir
surectir. Aile bireylerinin yasadigi gelecege yonelik belirsizlik, kaygt, caresizlik, umutsuzluk duygulart
hasta yakininda depresif duygulanima neden olmaktadir (Turan Kavradim ve Canlt Ozer, 2014,
Yimaz Karabulutlu 2013; Gule¢ ve Buyiikkinact 2011). Ayrica hastada gortlen istenmeyen yan
etkileri nedeniyle aslinda bir tedavi yontemi olan kemoterapi, aile bireylerinin sorumluluklarint ve
duygusal yiklerini artirmaktadir. Aile Gyeleri bu strecte karsilastiklart fiziksel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik zorluklarla miicadele ederken bakim verme roliine de siirdiirmeye ¢alsirlar (Oksiiz ve
ark. 2013). Ailedeki bireylerin rollerinin degismesi, hastanin islevlerini iistlenme, azalan aile gelitleri,
hastaligin meydana getirdigi mali zotrluklar ve bunlart 6nlemek icin gosterilen c¢abalar, hastaya
bakmanin getirdigi fiziksel ve ruhsal zorluklar hem bedensel hem de ruhsal hastaliklarin ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir (Elbi Mete 2001). Bu konuda yapilan calismalarda da hastalarinin
bakim vericisi konumundaki aile tyelerinin 6nemli bir bélimiinde depresyon belirtileri gorildugtint
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bildirilmektedir (Y1lmaz Karabulutlu ve ark. 2013; Yang X ve ark. 2012; Pitceathly ve Maguire 2003;
Park ve ark. 2013; Deniz 2011).

Kanser hastalari ve yakinlari ile yapilan ¢alismalarda gerek tani alma asamasinda gerek tedavi
sureglerinde gugliklerin yasandigi; hasta ve hasta yakinlarinin depresyon agisindan risk grubunu
olusturdugu bilinmektedir. Ancak bu o6nemli risk grubuna saglanan ruh saghgr hizmetlerinin
amacina uygun ve etkili bir sekilde strdiirebilmesi i¢in hasta ve hasta yakinlarina ait bireysel
Ozelliklerin depresyon diizeyleri tzerine etkisinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada kemoterapi
alan hasta ve hasta yakinlarinin depresyon diizeylerini ve etkileyen faktorleri beliflemek amaciyla
yapilmustir.

2. Yontem ve Gereg

Tanimlayict ve kesitsel olarak planlanan bu calismanin evrenini Biilent Ecevit Universitesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Onkoloji Bilim Dali Kliniginde 15 Subat-15 Mart 2012 tarihleri arasinda
yatarak ve ayaktan kemoterapi alan hastalar olusturmaktadir. Herhangi bir 6rneklem segimi
yapilmamis hasta ve hasta yakinlarinin tamami galismaya alnmustir.  Calismaya katilmayr gesitli
sebepletle reddeden hasta ve hasta yakinlart ¢alisma disinda birakilmis, sonug olarak 146 hasta ve
127 hasta yakint ¢alisma grubunu olusturmustur.

2.1 Veri Toplama Araglari:

2.1.1.Kigisel Bilgi Formu: Literatiir taramast yapilarak hazirlanan hasta ve hasta yakinlarina
ait sosyo-demografik Ozellikler (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, sosyal
glivence, gelir diizeyi ) aliskanliklar ( sigara ve alkol kullanim durumu ) ve sosyal destekleri ( aile tipi,
hastaya yakinlik derecesi, tant hakkinda yeterli sahip olma durumu ) belirlemeye yonelik 17 sorudan
olusan anket formudur.

2.1.2.Beck Depresyon Olgegi: Beck Depresyon Olgegi (BDO) toplam 21 maddeden olusan
kendini degerlendirme 6lgegidir. Dortli Likert tipi 6lgiim saglamaktadir. Her madde 0-3 arasinda
puan alir ve tiim maddelerden elde edilen puanlarin toplanmast ile toplam puan elde edilir. Olgegin
Hisli Sahin (1989) tarafindan yapilan Tirkee gegerlik ve guvenitlik ¢alismasinda kesme puant 17dir.
Olgegin puanlamasinda 0-10 puan arast depresyon yok, 11-17 puan hafif depresyon, 18-23 puan
orta siddetli depresyon, 24 ve tizeri puan agir depresyon olarak degerlendirilmistir.

2.2. Veriletin Analizi: Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 13.0.1 programi kullanild.
Tanimlayict veriler ortalamatstandart sapma, sayt ve yizde olarak ifade edildi. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunluklart Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Sayisal degiskenler
bakimindan iki grubun karsilastirlmasinda parametrik test varsayimmlart saglandiginda iki ortalama
arasindaki farkin Snemlilik testi, saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi kullaniddi. Sayisal
degiskenler bakimindan ti¢ ve daha fazla grubun karsilastirlmasinda parametrik test varsayimlari
saglantyor ise tek yonli varyans analizi, saglanmiyor ise Kruskal-Wallis varyans analizi kullaniddi.
Analiz sonuglart %095 giiven araliginda ve p<<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.Bulgular
3.1 Sosyo demografik 6zellikler: Calismaya katllan 146 kanser hastasinin %83.6’st yatarak

tedavi gormektedir. %46.6 st 41-60 yasinda, %44.5’i 61-87 yasinda, %055.5 i kadin, %801 evli ve
%50.7’s1 ilkokul mezunudur. %56.5’1 herhangi bir iste calismamaktadir. Hastalarin cogunlugu sigara
(%91.8) ve alkol (%95.6) kullanmamaktadir. Calismaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlugu es
(%38.6) ve cocuklardan (%37) olusmaktadir. %44.9’u hastanin bakimini tek basina tstlenirken,
%45.7’si diger aile tyelerinden yardim almaktadir. Hasta yakinlarinin %4871 41-60, %36.2°si 15-40
yasinda, %051.2’si erkek, %83.5%1 evli, yarindan fazlast (%52) ilkokul mezunu, %47.2 “si herhangi bir
iste calismamaktadir. Hasta yakinlarinin ¢ogu sigara( %69.3) ve alkol (%88.2) kullanmamaktadir.

3.2 Beck Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamalari: Tablo.1’de hasta ve hasta
yakinlarinin BDO puanlarinin kesme noktalarina gére dagilimlart verilmektedir.
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Tablo.l Kemoterapi alan hasta ve hasta yakinlarinin BDO kesme noktalarina gore
dagilimlar

BDO kesme noktalart Kemoterapi alan hastalar Kemoterapi alan hasta
yakinlari

n % n %
Depresyon Yok L . . L
(0-10)
Hafif depresyon
(11-17)
Orta siddetli depresyon
(18-23) 7 4.8 29 22.8
giddetli depresyon 139 95.2 98 77.2

(24 ve tizeri )
TOPLAM 46 100 127 100

Buna gore kemoterapi alan kanser hastalarinin tamamina yakini (%95.2) agir depresyon
belirtileri, % 4.8’1 siddetli depresyon belirtileri gostermektedir. Depresyon belirtisi olmayan ya da
hafif dizeyde olan hasta bulunmamaktadir. Hasta yakinlarinin ¢ogunlugu (%77.2) agir; % 22.8’si ise
siddetli depresyon belirtileri gostermektedir. Depresyon belirtisi olmayan ya da hafif dizeyde olan
hasta yakint bulunmamaktadir.

Tablo.2’de kemoterapi alan kanser hastalarinin bazi sosyo demografik &zellikleri ile BDO
puan ortalamalart gosterilmektedir. Yapilan istatistiksel analizlerde hastalarin yas, tedavi alis sekli,
6grenim durumu, calisma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu ile BDO 6lgek puanlari
arasinda anlamlt bir fark bulunamadi. Hastalarin cinsiyeti ile BDO puanlart karsilagtirldiginda
kadinlarin 6lgek puan ortalamalarinin erkeklerden ytiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamlt oldugu gérildii (p=0.024). Hastalarin medeni durumlari ile BDO puanlart
karsilastirddiginda  esi O6lmis ya da bosanmis hastalarin  puan ortalamalarin  yiksek  ve
gruplararasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.007).

Tablo:2 Kemoterapi alan kanser hastalarinin bazi sosyo demografik ézellikleri ile BDO
puanlari

n % Beck Depresyon Olgegi
X+SS Istatistik p

BDO puan ortalamast 36,58+10,01
Yas
15-40 13 8.9 31,92+8.78
41-60 68 46.6 35.6618.77 KW:4.930 p=0.085
61-87 65 44.5 38.49+£11.09
Cinsiyet
Kadin 81 55.5 38.0619.68 U=2058.5 p= 0.024
Erkek 65 44.5 34.75+£10.17
Medeni durum
Evli 117  80.1 35.4618.84
Bekar 13 8.9 35.69112.45 KW=10.010 p=0.007
Esi olmus/Bosanmis 16 11.0  45.56%£11.98
Tedavi alig sekli
Yatarak 122 83.6 36.0419.79 U=1177.5 p=0.130
Ayaktan 24 164  39.37£10.85

Ogrenim durumu
Egitimi yok 43 29.5 387211145


http://dx.doi.org/10.14687/jhs.v13i3.nnnn

5227
Kuzu, A., Bayrakl, B., & Ergol, S. (2016). Yatarak ve ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda depresyon ve
etkileyen faktotler. Journal of Human Sciences, 13(3), 5223-5233. doi:10.14687 /jhs.v13i3.4221

[kogretim 74 50.7  36.39%9.65 KW=3.188 p=0.364
Ortaokul+lise 23 15.8  34.13%8.03

Universite 6 41 33.16x8.77

Caligma Durumu

Calistyor 28 192 36.39+9.73

Calismiyor 81 56.5  37.11£10.04 KW=1.032 p=0.592
Emekli 37 253  35.59%10.33

Sigara kullanma

Evet 11 7.5 35.18 £7.93 U=707.00 p=0.823
Hayir 134 91.8  36.73£10.21

Alkol kullanma

Evet 6 4.1 30.33£5.27 U=206.50 p=0.116
Hayir 140 95.6  36.85£10.08

Tablo.3 de kemoterapi alan hasta yakinlarinin bazi sosyo-demografik ézellikleri ile BDO puan
ortalamalari verilmektedir. Yapilan istatiksel analizlerde hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, medeni
durum, tedavi alis sekli, hastaya yakinlik derecesi, bakim yiikiniin paylasilmasi, 6grenim durumu,
calisma durumu, sigara ya da alkol kullanma durumundan etkilenmedigi beliflendi.

Tablo:3 Kemoterapi alan hasta yakinlarinin bazi sosyo demografik ézellikleri ile BDO
puanlari

n %o Beck Depresyon Olgegi
X*SS Istatistik P

BDO puan ortalamast 30,25+9.65
Yas
15-40 46 36.2 30.86110.66
41-60 61 48.0 30.42%£9.75 KW=0.659 P=0.719
61-87 20 15.7 28.30£6.55
Cinsiyet
Kadin 62 48.8 32.11+11.55  U=1665.00 p=0.091
Erkek 65 51.2 28.47£7.03
Medeni durum
Evli 106 835 30.16+9.59
Bekar 19 150 30.68+£10.61  KW=0.200 p=0.905
Esi 6lmus/Bosanmis 2 1.6 30.50£6.36
Tedavi alhig sekli
Yatarak 103 81.1 30.3419.08 U=1134.00 p=0.529
Ayaktan 24 18.9 29.83+11.98
Hastayla yakinlik
derecesi
Es 49 38.6 30.53+10.12
Cocuk 47 37.0 29.97+10.63  KW=1.002 p=0.801
Anne-Baba-Kardes 17 13.4 30.5817.65
Diger 14 11.0 29.78+7.11
Bakim yukiiniin
paylasilma durumu
Tek basina 57 44.9 30.63+£11.78  KW=0.486 p=0.784
Diger yakinlarla 58 45.7 29.87£7.13

Bakim gereksinimi yok 12 9.4 30.1619.32
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Ogrenim durumu

Egitimi yok 12 9.4 36.50+15.95

[lkégretim 066 52.0 29.3718.04 KW=4.068 p=0.254
Ortaokul+Lise 26 20.5 31.30+10.51

Universite 23 18.1 28.30+7.76

Calisma Durumu

Calistyor 42 33.1 28.66%8.08

Calismiyor 60 47.2 31.71+£11.50 KW=1.951 p=0.377
Emekli 19.7  19.7 9.40+6.41

Sigara kullanma

Evet 39 30.7 30.1519.16 U=1706.00 p=0.958
Hay1ir 88 09.3 30.1919.90

Alkol kullanma

Evet 15 11.8 28.53£7.68 U=753.000 p=0.515
Hayir 112 88.2 30.4819.88

Hasta ve hasta yakinlarmnin hastalik tanisint bilmesi ile BDO puan ortalamalari
karsilastirildiginda ise tanisint bilen hastalarin puan ortalamalarinin 36.7319.86, bilmeyen hastalarin
ise 37.18+11.24 oldugu, gruplararasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05). Hasta yakinlarinin biyiik cogunlugu (123 kisi) hastasinin tanusint bildigi, hastasinin tanisini
bilen hasta yakinlarinin BDO puan ortalamalarinin (30.52+9.67) bilmeyenlere gore (21.75%2.36)
yuksek ve gruplararasindaki farkin anlamli oldugu belitlendi ( U=67.000; p=0.013).

4. Tartigma

Calismamizdan elde edilen bulgular kemoterapi alan hasta ve hasta yakinlarinin tamaminda
agir ya da siddetli diizeyde depresyon belirtisi oldugu gosterdi (Tablo.1) Kemoterapi alan hastalarin
BDO puanlart ile bazt sosyodemografik 6zellikler karsilastirldiginda ise depresyon puanlarinin
hastalarin yas, tedavi alig sekli, 6grenim durumu, c¢alisma durumu, sigara ve alkol kullanma
durumundan etkilenmedigi; ancak kadin ve esi 6lmus/bosanmis hastalarin depresyon puanlarinin
yuksek oldugu ve bunun istatiksel olarak anlamh oldugu belitlendi (Tablo.2). Literatiir
incelendiginde yapian calismalarin pek cogunda depresyondaki kanserli hasta sayisinin hafife
alinmayacak kadar yiksek oldugu ve hastalarin depresyon puanlarinin  pek ¢ok sosyo-demogafik
veriden etkilenmedigi goriilmektedir (Mansoor ve Jehangir, 2015; Wu ve ark. 2013; Alacalioglu ve
ark. 2011; Kutle ve ark. 2011; Aydogan ve ark. 2012; Jadoon ve ark. 2010) . Oflaz (2002)’in onkoloji
kliniginde yatan hastalarda yaptgi psikiyatrik semptom degerlendirmesinde hastalarin depresyon
puanlarinin yiksek oldugu bildirilmistir. Alacalioglu ve ark. (2011) ¢alismalarinda kemoterapi alan
kanser hastalarinin  %46.5’nin  depresyonda oldugunu bildirmistir. Kutlu ve ark.(2011)’nin
calismasina goére 102 kanser hastasinin %52.9’unda depresyon belirtisi gorilmekte; bunlarin
%18.6’s1n1n orta; %12.7’sinin siddetli dizeyde depresyon bulunmaktadir. Aydogan ve ark. (2012) 74
kanser hastast ile yaptigr calismada hastalarin %021.6’sinin depresyonda oldugunu ancak bunun
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sigara kullanma ile iliskisinin bulunmadigint belitlenmistir.
Kemoterapi alan hastalarla yapilan bir baska calismada ise hastalarin BDO puanlarinin 16.08 + 8.36
oldugu ve hastalarin hicbir sosyo-demografik veriden etkilenmedigi bildirilmistir (Arslan ve ark.
2008). Capar (2010) kemoterapi alan kanser hastalart ile yaptigt ¢alismada hastalarin depresyon
puanlarinin cinsiyet, medeni durum, c¢alisma ve sigara kullanma durumlarindan etkilenmedigini,
yalniz lise altinda egitim alan hastalarin depresyon puanlarinin yitksek ve anlamli oldugu
bildirilmistir. Diinya da yapilan bazt ¢alismalarda da kanser hastalarinda depresyonun ciddi bir saglik
sorunu oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Pakistan’da Jadoon ve ark. (2010)’nin kanseri
olan (150) ve olmayan (268) taburcu olmus hastalarla yaptig1 vaka kontrol ¢alismasinda, kanser
hastalarinin %066’sinda depresyon ve anksiyete goruldiguni, vaka grubu ile kontrol grubu puanlart
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arasinda anlaml fark oldugu bildirilmektedir. Kanser hastalarin depresyon ve anksiyete puanlarinin
hastalarin medeni durumu egitim durumu, ¢alisma, sigara icme gibi bir takim 6zellikler agisindan
farklihk gostermedigi, kanser hastalarinin kontrol grubuna gore 2.83 kat daha fazla psikolojik sikintt
yasadigt bildirilmektedir. Cin’de 236 akciger kanseri tanist almis hasta ve hasta yakinlarindan olusan
236 katilimer ile yapilan bir calismada hastalarin %644 hafif-orta diizeyde, %11.3%i orta diizeyde
depresyon gorildugt, siddetli diizeyde depresyon gorilmedigi (Wu ve ark.2013); Pakistan’da 209
hastada yaptig1 calismada hastalarin %26.8'inde depresyon oldugu (Mansoor ve Jehangir (2015);
Amerika Birlesik Devletleri'nde Reece ve ark. (2013) nin yaptigt ¢alismada kemoterapi alan 32
kanserli hasta ile belirli aralikla yapilan goriismelerle toplanan verilere gore 12 hastanin orta ve
siddetli diizeyde depresyon belirtisi gosterdigi ve bu sonuglarin hastalarin yas, medeni durum, egitim
durumu ile iliskisi olmadig1 bildirilmistir. Ulkemizde ya da diinyada yapilan ¢alismalar incelendiginde
elde edilen sonuglarin biytk oOl¢ide uyumlu oldugu, kanser tanisi almis hastalarin depresyon
agisindan 6nemli bir risk grubunu olusturdugu gorilmektedir. Depresyon puanlarinin yiksek
olmasina ragmen ¢ogu sosyo-demografik degiskenden etkilenmemis olmast ise literatiir bilgisi ile
uyumlu olarak kanser hastast olmanin depresyon agisindan 6nemli bir risk fakt6ri oldugunu
disindirmektedir. Bu calismada kadinlarin ve esi 6lmus bosanmis hastalarin puanlar diger
gruplardan ylksek ve anlamlidir. Bu sonu¢ depresyonun epidemiyolojisi ile uyumludur ancak
hastalarin en biiyiik desteginin esleri (Ozdemir, ve ark. 2011) oldugu diisiiniiliirse sosyal destek
yoksunlugunun da bu sonucu dogurmus olabilecegi diisinilmektedir.

Cogu kanser hastasinin taburculugundan sonraki dénemde bakim vericileri aileleridir ve bu
kisilerden duygusal veya psikiyatrik morbidite (major depresif bozukluk, anksiyete ve uyum
bozukluklarr) goértlmektedir ( Pitceathly 2003) Depresif bozukluklar kanserli hasta yakinlarinin
yasadigl problemlerin en 6nemlilerinden biridir (Yan ve ark. 2012) Kanserli hastalarin yakinlarinda
yapilan calismalardan yapilan bir detlemede bakim vericilerin %20-30’unun psikiyatrik hastaliklari
oldugu, hastaligin ilerlemis oldugu durumlarda ise bakim vericilerin olast psikiyatrik hastalik hizinin
%30-50 arasinda oldugu belirtilmektedir (Pitceathly 2003) Calisgmamizda hasta yakinlarinin
tamaminda agir ya da siddetli diizeyde depresyon belirtisi oldugu gorildi (Tablo.3) Kemoterapi alan
hasta yakinlarinin BDO puanlart ile bazt sosyodemografik 6zellikler karsilastirildiginda ise
depresyon puanlarinin hastalarin yas, tedavi alis sekli, hastayla yakinlik derecesi, bakim yiikiinin
paylasilmasi, Ogrenim, calisma, sigara ve alkol kullanma durumundan etkilenmedigi belirlendi
(Tablo.3). Yilmaz Karabulutlu ve ark. ( 2013)’nin 50 kanserli hasta yakini ile yaptigi calismada
bakim veren aile yakinlarinin %72’sinde depresyon riski oldugunu bildirmektedir. Deniz (2011)’in
kemoterapi alan 810 hasta ve 497 hasta yakint ile yaptg1 calismada diger psikiyatrik patolojilerin
yaninda hasta yakinlarinin 33’tinde major depresyon; 50 sinde ise mindr depresyon gortldigi
major depresyonun evlilerde, minér depresyonun ise dullarda yitksek oldugu; egitim dizeyi disik
olanlarin ve calismayan hasta yakinlarinin depresyon puanlarinin yitksek oldugu bildirilmektedir.
Kanser hastalarinin yakinlar ile diger tilkelerde yapilan ¢alismalar incelendiginde benzer sonuglarla
karsilagiimaktadir. Cin’de 236 akciger kanseri tanist almis hasta ve hasta yakinlarindan olusan 236
katiimei ile yapilan calismada hasta yakinlarinda ise % 71.1’inde hafif-orta dizeyde, %05.2’sinde
orta-siddetli diizeyde depresyon gorildugt bildirilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarina gbre hasta
yakinlarinda yas arttikca depresyon siddeti artmakta ayrica hastalardaki depresyon siddeti ile aile
tyelerinin depresyon siddeti arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmektedir ( Wu ve ark. 2013).
Cin’de yapilan bir baska calismada 312 hasta yakini ile yapilan calismada hasta yakinlarinin % 63,5’
depresif belirtiler gbstermektedir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore yitksek egitimli bakim vericilerin
depresyon puanlart dustk; evli bireylerin depresyon puanlart ise yiiksektir. Ayrica bakim veren
kisinin hastanin ebeveyni ya da esi olmasinin diger yakinlik derecelerine gore depresyon puanlarint
artirdigt belirlenmistir (Yang ve ark.,2012). Kore’de kanser tedavi merkezlerinde ayaktan ve yatarak
tedavi géren hasta ve hasta yakinlariyla yapilan ¢alismada hasta yakinlarinin %82.2’sinde depresyon
gorildigt belirtilmektedir. Bunlarin % 40,44 hafif, %25.5’1 orta ve %16.3’4 siddetli diizeyde
depresyon oldugu rapor edilmistir (Park ve ark.2013) de 150 hasta yakini ile yaptig1 calismada erkek
bakim vericilerin %21.2’sinde, kadin bakim vericilerin ise %21.4’tinde depresyon bulgulari oldugu
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ancak cinsiyet, yas, bakim vericinin yakinlik derecesinin depresyon puanlarini etkilemedigi
bildirilmektedir. Ayni ¢alismada hasta yakinlarinin egitim diizeyi diistitkge depresyon puanlarinin
arttig1 belirtilmektedir. Kemoterapi alan hasta yakinlarinin depresyon duzeyleri ve iliskili faktorler
incelendiginde hasta yakinlarinin  6nemli  bir  kismunda depresyon bulgusuna rastlandig
gorilmektedir. Literatiir incelendiginde bazit ¢alismalarda bu ¢alismada elde edilen bulgularin aksine
yas, egitim durumu, medeni durum, gibi sosyo-demografik degiskenlerden de etkilendigi
gorilmektedir (Yang ve ark.2012; .Park ve ark. 2013; Wu ve ark. 2013; Deniz 2011)

Calismamizda hastalik tanisint bilme durumu ile hastalarin depresyon puanlarinda anlamli bir
fark bulunamazken hastasinin tanusint bilen hasta yakinlarinin depresyon puan ortalamalarinin
yiiksek ve gruplar arasindaki farkin anlamlt oldugu gortldi. Bu bulgu Turk kiltirinde yer alan
hastayr koruma i¢giidiisi ile hastadan tamisini saklama davranisinin tersine bir bulgu oldugu
gorilmektedir. Aksine hastasinin tanisint bilen hasta yakinlarinin depresyon puanlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Oflaz (2002) da yaptigt ¢alismada kanser hastalarinin tanisint bilmesi ile
psikiyatrik semptomlar arasinda bir iliski bulunamadigini belirtmektedir. Ozdemir (2011)’in
calismasinda hastalarin radyasyon onkologundan beklentilerini belitlemek icin yaptigt ¢alismada
hastalarin tamaminin egitim, medeni durum, gelir diizeyi farketmeksizin hastaligi ile ilgili her seyi
bilmek istedigi bildirilmektedir.

Cin’de hastalara kanser tanisinin s6ylenmesi ile ilgili bir calismada Tirk toplumuna benzer
sckilde, hastayr korumak icin hastadan taninin saklandigi, 6nce aileye soylendigi aile isterse hastaya
séylendigi belirtilmektedir (Yi ve ark. 2016). Jones ve ark. (1999) Ingiltere’de 525 tanisint bilen
kanser hastast ile yaptg calismada her 5 hastadan 4 G mimkiin oldugu kadar ¢ok bilgi almak
istedikleri, 5 hastadan biri verilen bilgiden memnun olmadigint ifade de ettigi bildirilmistir. Verilen
bilgilerden memnun olmayan hastalarin ise depresif ve endiseli oldugu verilen bilgiden memnun
olmamakla hastalarin depresyon diizeyleri arasinda arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
hastalarin biiylik ¢cogunlugu hastaligi tedavi ve diger siireclerle ilgili daha fazla bilgi istedikleri
belirtilmektedir ( Jones ve ark. 1999).

Sonug ve Oneriler:

Bu ¢alismanin sonucunda hem kemoterapi alan hastalarin hem de hasta yakinlarinin biyiik

cogunlugunun depresyon belirtisi gosterdigi; kadin hastalarin ve esinden bosanmis ya da esi 6lmiis
hastalarin depresyon puanlarinin yiksek oldugu; hem hasta grubunda hem de hasta yakinlart
grubunda sosyo-demografik 6zelliklerin depresyon puanlarini etkilemedigi goriilda. Tanisint bilen ve
bilmeyen kanser hastalarinin depresyon puanlari arasinda anlamlt bir fark olmadigr ancak hastasinin
tanist bilen hasta yakinlarinin depresyon puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Bu sonuglardan yola cikilarak kanser tanisi alan hasta ve hasta yakininin tan1 konulma asamasindan
baslanilarak konstltasyon liyezon psikiyatri ekibi tarafindan depresyon ve diger ruh sagligt sorunlart
acisindan degerlendirilmesi; hasta ve hasta yakinlarnin bilgilendirilmesi ile ilgili belirsizliklerin
ortadan kaldirlmasi ilgili calismalarin yapilmast 6nerilmektedir.
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Extended English Abstract

Introduction: Cancer brings serious psychological and sociological problems for patients and their
relatives. The most common psychopathology seen in this patient group is depression. Beyond
being a serious and chronical disease, cancer is perceived as a disease involving unclarity, evoking a
death in pain and suffering and arousing guiltiness, abandonment, chaos, panic and anxiety.
Difficulties suffered in treatment, anxieties regarding the treatment, required surgical interventions,
side effects due to radiotherapy and chemotherapy as well increase the incidence of the symptoms.
This study is conducted with the purpose of identifying the levels of depression seen in the cancer
patients and their relatives and the factors affecting it.

Method and Material: This is a descriptive study. The universe and sample of this study is in-
patient and outpatient chemotherapy patients of Bulent Ecevit University Training and Research
Hospital for the period February 15 — March 15, 2012. There were 146 patients and 127 patient
relatives who accepted to contribute to this study. In collection of the data, Personnel Information
Form and Beck Depression Measure (BDM) have been used. Beck Depression Inventory (BDI): It
is a scale of self-assesment comprising 21 articles in total. The study over the validity and reliability
of the scale in Turkish was carried out by Hisli Sahin (1989). In the scoring of the scale, the range
between 0-10 points was evaluated as no depression, 11-17 points as mild depression, 18-23 points
as moderate depression, and 24 points and higher as severe depression.

Data Analysis: The software SPSS 13.0.1 was used for statistical assessment. The definitive data
was expressed as meantstandard deviation, numeric values and percental. Distribution of data was
determined by Kolmogorov-Smirnov test. Continuous variables were expressed as meanZstd.
deviation, categorical variables as frequency and percent. Continuous variables were compared with
independent sample t test or the Mann-Whitney U test for two group. Anova or Kruskal-Wallis test
was used to determine for differences between three or more groups. The analysis reports were
evaluated as in the reliability range of 95% and in the level of p<0.05.

Result and Discussion: 83.6% of 146 cancer patients participating in the study were treated
inpatient. 46.6% of them were 41-60 years old, 44.5% of them were 61-87 years old, 55.5% of
them were female, 80% of them were married and 50.7% of them were primary school graduates.
56.5% of them did not work in any jobs. Most of the patients did not use cigarettes (91.8%) and
alcohol (95.6%) .Many of the patients’ relatives who participated in the study were spouses
(38.6%) and children (37%). 44.9% were taking care of the patient on their own, 45.7% were
receiving help from other family members. 41-60% of them were married, 36.2% of them were 15-
40 years old, 51.2% of them were male, 83.5% of them were married, more than half (52%) were
primary school graduates and 47.2% of them did not work in any jobs. Most of the relatives did
not use cigarettes (69.3%) and alcohol (88.2%). The BDM scores were 36.58 £10.01 for the
patients and 30.25 £9.65 for the patient relatives. The average scores of the patients and patients'
relatives indicated severe depression. There weren’t any patients or patient relatives without signs of
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depression. In the patient group, women, divorced and widowed had higher depression scores.
This difference between the groups was statistically significant. There was no statistically significant
difference between other sociodemographic data and depression scores of patients and their
relatives (p> 0.05)

There was no statistically significant difference between BDM point averages of patients who knew
the diagnosis and had enough information about the illness (p>0.05). There was a statistically
meaningful difference between the groups and BDM point averages were higher for patient
relatives who knew the illness of their patients (p<0.05). Contrary to the common belief, this result
demonstrated that the behaviour in line with hiding the diagnosis of the patient in order to protect
the patient did not have influence over the depression levels of the patient. On the contrary, it was
determined that the depression scores of the patients' relatives being aware of the diagnosis of their
patients were high.

Conclusion and Recommendation: As a result of this study, it is seen that, both patients and
their relatives face a severe depression; being an in-patient or outpatient, knowing the Diagnosis of
disease having adequate knowledge does not effect the depression points; depression points are
higher for those patient relatives that know the identity of disease of their patients. Based upon
these results, it is recommended that studies be carried out for the assessment of the patient having
a diagnosis of cancer and the relatives of such patients with regard to depression and other mental
health issues by consultation liaison psychiatry staff starting from the stage of diagnosis, and for
abolishing the unclarities regarding informing the patients and patients' relatives.
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