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OZET

Psikolojik bozukluklar ve uyum giigliklen fiziksel hastahiklarn mortalite ve morbiditesini arttirmaktadir.
Hastalarin hem fiziksel hastaliklarim anlamalan hem de uygulanan tedavilere uyum saflayabilmeleri igin
psikolojik agidan saghkh ve dengeli olmalar énemlidir Bu aragtrmanin amacy, radikal sistektomi operasyonu
gegiren hastalarin takiplerinde yasam kalitelerini degerlendirmek ve depresyon morbiditesini aragtirmaktir.

Caligmaya radikal sistektomi operasyonu gegiren 20 hasta alindi.Hastalann yas ortalamalan 54111,
operasyon sonrasi gegen siireleri ortalama 35430 ay idi. Hasta grubunda sadece | kadin hasta vardi. Hastalara
post-op kontrol igin geldiklerinde Beck Depresyon Skalasi ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Skalas:
uyguland. Depresif bireyler tedavi i¢in yonlendirildi.

Aragtirma sonuglarina gore; hasta grubunda % 35 depresyon oram saptand. Deprcml‘ olanlarin % 86 s1 post-
op ilk yil igerisinde idi. Yasam Kalitesi sorgulamasinda grubun fonksiyonel ortalama skorlan 73.8+19 idi.
Depresif olanlardan sadece post-op takibi 2 seneyi gegen 1 hasta hari¢ hepsi ortalamanmn altinda puan aldilar.
Tiim grubun semptomatik skorlanna (SS) bakildifinda ise ortalama 23.5 +19 olarak bulunmustu. Depresif
hastalann SS ortalamas: da genel ortalamamn iizerinde bulunmugtur. Genel saglik skoru ise tim grup igin
ortalama 68430 iken, burada diigik skor alan hastalarin % 67 si depresif gruba aitti.

Sonug olarak; hasta grubumuzda karsilagilan % 35 lik depresyon orani Tirkiye ortalamasinin iizerinde ( %
12-15) ancak kanser hastalaninda bildirilen oranlar ( % 25-60) ile uyumlu bulunmustur. Depresif bireylerin yagam
kalitesi skorlanmn digukligi ameliyat sonrasi takipte fiziksel bakim ile ruhsal bakim ve tedavinin e§ zamanh
olarak vapilmasimn geregini ortava kovmustur.

ABSTRACT

Pscyhological and adjustment disorders increase morbidity and the mortality rates in physical illnesses. It is
essential for the patients to be psychologically healthy and stable for understanding their Hinesses and adjusting to
therapies. The aim of this research was to evaluate the depression morbidity and the quality of life in the follow-
up of patients who have undergone radical cystectomy.

20 patients who have undergone radical cystectomy were included in the study. The mean age of the group
was 54411 vrs and the mean follow-up periods post-operatively was 35+30 months. There was 1 female in the
group. All patients were given self rated Beck’s Depression Scale and EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale.
Those patients with depression were offered appropriate therapy
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As 1o the results ; there was 35% overall depression rate in the group. 86% of those with depression were in
the first year follow-ups postoperatively. The mean functional score in the quality of life scale was 73.8%19 in
overall. All ,but one patient with depression whose follow-up is longer then 2 years, had lower scores than the
mean. When the symptomatic scores were evaluated, the mean of the whole group was found to be 23.5+19. The
mean of the global health questions were 68430, while 67% of those who have underscored than the mean were
depressive.

The depression rate of 35% in our group was higher than the depression rate in the general Turkish
population (12-15%) but consistent with the depression rates reported for cancer patients (25-60%). The low
quality of life scores of patients with depression following radical cystectomy operations emphasize the
importance of psychological care and therapy in conjunction to surgery to help patients adjust to their new

physical status and life expectancies.

GIRiS

Mesane kanseri, giiniimiizde tedavi edilebi-
lir hastaliklar arasinda ver almava baslamustir.
Bu alandaki gelismeler savesinde. tedavilerin
amact sadece hastay1 vasatmak degil aym zaman-
da da kalitesi viiksek bir yasam siirmelerini sag-
lamak olmustur. Hastalarin tedavi sonrasi yasam
kalitesi beklentileri, segilecek tedavinin yénlen-
dirilmesinde etkili olabilir'>*. Bierman ve ark..
bir grup mesane kanserli hastada yasam kalitesi-
nin tedavilerden sonra mutlaka diigtiigiinii sapta-
mustr’.

Mesane kanseri tamisi konan kisiler. ilk tes-
histen tedavinin sonlandinlmasina kadar gecen
siire¢ icinde pekcok farkhi psikolojik asamadan
gegerler. Erken evrelerde tamiy1r kabullenme
sorunlan 6n planda iken. daha sonra uygulanan
operasyonlara, kemoterapi ve radvoterapilere
bagh olarak ortaya ¢ikan gesitli van etkilerine
uyum, aile ve sosyal yagsamim yeniden sekillen-
dirme ile ilgili sorunlar 6n plana gikar. leri
evrelerde ise agr ve 6liim korkusu ile basa ¢ikma
gibi konular giindemdedir®. Kanserle birlikte
ortaya ¢ikan psikiyatrik sorunlar eger tedavi edil-
mezse. kanserin dogrudan mortalite ve morbidi-
tesini. tedavilere bagli komplikasyon oranlarim
artirmakta ve hastamin yasam kalitesini bozmak-
tadir®. Kansere karsi her evrede gelistirilen
reaksivonlann ivi taninmasi ve hastanin i¢inde
bulundupu psikolojik durumun iyi bilinmesi te-
davinin dogru ve diizenli viiriitilmesine vardimci
olacaktir. Bu asamada hasta ile iletisimin kurul-
masi hastalarin sadece cerrahi tedavisinin basan-
s1 vamsira, torba tagimak amelivat korkusu. sek-
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siiel fonksiyon bozuklugu olmas: gibi konulann
da aydinlatilmasi agisindan énemlidir.

Kanser hastalannda depresyon siklifn %
4.5-60 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir’.
Bu oranlarla depresyon, kanserli hastalarda en
sik bildirilen psikivatrik bozukluklardan birisi-
dir'®, Yiiksek oranlar daha gok geg evrelerdeki
hastalarda yapilan caligmalarda, diisiik oranlar
isc fiziksel durumu daha iyi hastalarda bildirl-
mistir. Kanserin seyri sirasinda hastada herhangi
bir psikiyatrik bozukluk ¢ikmas: halinde hastanin
gerek operasyona bagh gerekse diger tedavilere
bagl sorunlan daha fazla olabilir. Depresyonu
olan bir kanser hastasimn agnsi daha siddetli.
apn kesici ve hemsire ihtivaci daha fazla,
kemoterapi ve radvoterapi gibi tedavilere uvumu
daha kotii olacaktir. Hastalann i¢inde bulunduk-
lan ruhsal durum ile yasam kaliteleri dogrudan
iligkilidir"",

Bu aragtrmanin amaci; mesane kanseri
nedeni ile radikal sistektomi operasyonu gegiren
hastalann izleme siirecindeki yasam kalitelerini
degerlendirmek ve depresyonla vasam kalitesi
arasindaki olas1 baglantinin varlifini aragtirmak-
tir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya SSK Istanbul Hastanesi Uro-
loji Kliniginde izlenmekte olan ve mesane kanser
nedeni ile radikal sistektomi operasyonu uygula-
nan 28 hasta dahil edildi. Olgularda en az ilkokul
mezunu olmasi ve self-rating olan odlgekleri dol-
durabilme veterliliZi sarti arandi. Rutin kontrolle-
re gelen hastalar sirasi ile ¢aligmaya alindi. Olgu-




lara Beck Depresyon Olgegi ve EORTC- QLQ-
C30 versivon 2. vasam kalitesi olgegi ve tibbi
verileri igeren bir anket formu uvgulandi.

Beck Depresyon Olgegi:

Psikivatride siklikla kullamilan hastada dep-
resvon varligim arastiran bir testtir. Bu olgekte
toplam 21 soru vardir ve her soru depresyonla
ilgili bir 6zelligi sorgulamaktadir. Testten alina-
bilecck maksimum puan 63°tiir. 14-20 puanlar
arasi ora diizeyde .21 ve istii puanlar ise ciddi
diizeyde depresvona isaret etmektedir. Bu test,
17 puan ve isti diizevlerde tedavi edilmesi
gerekli depresyonlant %90 netlikte belirleyebil-
mektedir. Testin Tiirkive gegerlilik ve giivenilir-
ligi Tegin tarafindan vapilmustir'~.

Yasam Kalitesi Olgegi:"

The European Organization for Research
and Treatment of Cancer (EORTC) Quality of
life Questionnaire: Yasam Kalitesi Olgegi
(QLQ-C30.version 2) kullamldi. Bu test mesane
kanserine spesifik degil genel bir yasam kalitesi
dlgegidir. Bu olgek. Fonksiyonel Olgek (FS).
Semptom Olgegi(SS) ve Genel Saglik Durum
Olgegi (GHS) olmak iizere 3 bolimden olusmak-
tadir. Toplam 30 sorudur. Hastalarin FS ve GHS’
ten viikksek, SS’ten ise diisiik puan almalan bek-
lenmektedir. Fonksivonel dlgekte giinliikk yagani-
nt siirdiirme fonksivonlan sorgulanmaktadir.
Semptom olgeginde. hastamin vasam kalitesini
etkileven spesifik semptomlar ortaya konulabil-
mekitedir. Son béliim olan genel saglhk 6lgegi ise
bir biitiin olarak hastanin kendi vasam kalitesini
degerlendirmesini gosterir.

Arastirmada depresyon belirlenen olgular
¢aligmaya katlan psikiyati uzmamnca tekrar
degerlendirilerek tedavi planlandi. Sonuglar, va-
sam Kkalitesi ve depresyon iliskisi ve hastalarn
yasam kalitesini en gok etkileyen faktérler agi-
sindan degerlendirildi. Hasta grubuna dahil edi-
len say1 vetersiz oldugundan istatistiksel deger-
lendirme vapilmadi.

BULGULAR
Mesane kanseri nedeniyle SSK Istanbul

Hastanesi Uroloji Kliniginde radikal sistektomi
uygulanan ve izlenmekte olan 28 hastamin 1’i

kadin, 27'si ise erkekti. Hastalann 25 "i ileal
loop. 3’ii ise kontinan ileal reservuar operasvonu
olmustu..Yas ortalamas: ise 55+10 idi. En geng
hasta 41 yasinda en yasgh hasta ise 70 vasginda idi.
Ortalama operasyon sonrasi izlenme siiresi ise
33429 aydi. (En kisa siire | avken (toplam 2
kisi) en uzun siire 90 ayd.)

Beck Depresyon Olgegi ( BDO) sonuglarina
gore calisma grubunda % 39.2 depresyon vardi.
(11/28). Depresyonlann %63.6's1 (7/11) ciddi
depresvon siirlan iginde idi. Yine depresyonla-
rnn % 63.6 s1 (7/11) ilk 18 avlik takip igindeydi.
Depresyon tams: alanlann % 72.7'si (8/11)
vasi grup ortalamasiun altinda idi. Bu hastalar
i¢in yag aralify 29-54 olarak belirlendi. BDOnde
en siklikla olumsuz olarak bildirilen iki sorun
alani. fiziksel vorgunluk ve halsizlik (%57.1) ile
cinsel ilgi ve istek azalmasi (%33.5) ile ilgili
sorulardi.

Hastalarin Yasam Kalitesi Olgeklerine ba-
kildiginda: 28 hastanin Fonksivon Skor Ortala-
masinin 71,42 £23.99 oldugu ve en viiksek 100
ve en diisitkie 20 puan alindif; belirlendi. Olgu-
larin %50 sinin (14/28) ortalamanin altinda puan
aldiini ve bu puanlannda 20 ila 60 arasinda
dagilim gosterdigi belirlendi.

Semptom Skoru Puan ortalamasin ise
23.17419.31 oldugu goriildii ve olgulann %42.7°
si ( 12/28) ortalamanin iistiinde puan aldi. En
yitkksek 52 ve en diigitkte 0 puan alindif1 belir-
lendi.

Genel Saglikk Skoru sonuglannda ise Grup
ortalamasinin 70.5+24.01 oldugu gorildii. Olgu-
larin % 53.571 (15/28) ortalamanin iistiinde puan
almisti.

Depresyonu olan 11 kisinin Yasam Kalitesi
Olgegi degerlendirildiginde: Fonksiyonel Skoru
grup ortalamasindan diisiik olanlann % 71.4°
iiniin(10/14) avm zamanda depresyon da oldugu
goriildi. Semptom Skoru grup ortalamasindan
viiksek olanlarin % 83.3%linde (10/12) depres-
von belirlendi. Genel saghk skoru grup ortala-
masinda diisiik olan 13 kisinin de 7sinde (%53.8)
vine depresyon vardi.(Bkz: Tablo1)
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Hasta Yag Takip BDO | FS 88 | GHS

No (ay)
1 54 3 27 40 33 58
2 41 1 31 60 39 58
3 41 26 18 80 | 45 83
4 54 2 21 40 | 33 58
5 45 15 19 60 3 67
6 55 11 40 60 63 83
7 65 82 27 60 37 50
g 56 50 34 20 40 75
9 66 1 21 20 52 58

10 52 13 15 60 | 45 2

11 29 28 14 60 51 75

Tablol. Depresyonu olan hastalann dzellikleri ve test verileri
(BDO: Beck Depresyon olgegi, FS: fonksiyonel skor,
§8: semptom skoru, GHS: genel saghk skoru)

TARTISMA

Mesane kanserlerinde vasam kalitesi deger-
lendirilmesi giiniimiizdeki tedavi metodlan ile
yasam siiresinin uzamasi nedeniyle giindeme gel-
migtir. Farkli operasyon modellerinin ve tedavi
stratejilerinin hangi durumlarda uygulamasinin
standartlan halen tartisilmakiadir.Bjerre ve ark.,
yaptiklan bir arastirmada 38 kontinan ve 29 ileal
looplu hastada 1 yillik izlem siiresi sonrasi konti-
nan diversiyon yapilan hastalarda yagam kalitesi-
nin daha viiksek oldugunu ileri siirmiislerdir'*.
Ao ve ark. yaptiklan arastirmada ise, iireteroku-
teneostomi. ileal veya kolon konduit ve kontinan
iiriner diversiyon yapilan 3 ayn grup kargilastinl-
mus ve 5 yillik izlem sonrasinda kontinan diversi-
von yapilan hastalann yasam kalitesi agisindan
en ivi durumda oldugu gostermislerdir'”. Garry
ve ark. tarafindan yapilan 50 hastalik baska bir
caligmada ise. ileal konduit ve kontinan diversi-
yvon yapilan hastalar arasinda yasam kalitesi
arasinda fazla bir fark olmadiginibu nedenle
uygun hasta segimi ile ileal konduitin hastalara
ilk sirada sunulmas: gereken yéntem oldugunu
ileri siirmiiglerdir'®, Okano ve ark tarafindan
yapilan bir arastirmada da ileal konduit operas-
vonu gegiren mesane kanserli hastalann yasam
kalitelerinde hafif diizeyde bozulma oldugu ve
komplikasyon orammnda diigiikliigii goz oniine
alinarak tercih edilebilecek bir operasyon oldu-
gunu ileri siirmiiglerdir'’. Manson ve ark.
vaptiklan ¢aligmada, kutaneostomili, ileal loop
ve kontinan diversiyon yapilan hastalara (57
hasta) yasam Kkaliteleri ile ilgili 3,12. aylar ve 5
vil sonunda sorgulamalar yapmustir. Ileal loop
opreasyonu gegiren hastalarin uzun dénemde
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kendilik degerlerinin daha yitksek oldugunu ve
bu operasyona psikososyal uyumun daha iyi ol-
dugunu ileri siirmiistiir'®. Skinner ve ark., retros-
pektif bir calisma yapmuglar ve 214 radikal sis-
tcktomili hastaya ortalama yedinci yilda yapilan
sorgulamada diversiyon tiplerine gore yasam
kalitesinin degismedigini bu nedenle diversiyon
seciminin tamamen hastaya gére segilmesi ge-
rektigi sonucuna varmuslardir'®. Ancak burada
bahsedilen ¢alismalann higbirisinde hastalarnn
psikolojik durumlan (6zellikle depresyon varhgs)
g0z oniine alinmanustir.

Calisma grubumuzdaki hastalann biiyiik bir
kismu ileal konduitlidir. Hastalanin QOL’lan lite-
ratiirdeki bildirilen oranlara gore daha diigiikdiir.
Ancak digiik QOL bildirilen hastalarda aym
zamanda yiiksek depresyon puanlan saptanmg-
tir. Bu galismada fonksiyonel skor diigiikliigii ile
semptom skalasimn yiiksekligi de depresyon ile
baginti gostermektedir. Bu nedenle diisiik QOL
skorlannin sadece operasyon metoduna bagh
yasanan sorunlara baglanmamas: gerektigi diigii-
niildi. Depresyon tek bagma kigilerin yasam
kalitesinde 6nemli diigmelere neden olabilmekte-
dir. Literatiirde mesane kanserli hastalann QOL
degerlendirmelerinde  hastalann  depresyonlan
hakkinda bilgi verilmemistir. Bu durum ya hasta-
larda bu 6zellik dikkate ahinmadig) igin yada pek
¢ok merkezde kanser hastalarinin ruhsal bakim
standart tedaviye ek olarak yapildigindan depres-
yon faktorii tedavi ile dislandifn icin olabilir.
Kanser hastalariun ruhsal bakiminin yapilmama-
s1 bu degerlendirmede de goriildiigii gibi kanserli
hastalarda yapilacak klinik arastirmalann sonug-
lanm etkileyebilir.

Kanser hastalarinda depresyon sikligy %4.4
ile %58 arasinda degisen farkh oranlarda bildiril-
mesine ragmen giniimiizde kabul edilen ortala-
ma oranlar %25 ile 30 arasinda degismekte-
dir."*®. Bukberg ve ark., Beck depresyon skala-
s1 kullamlarak 62 kanserli hastada yaptiklan
arasirmada depresyonu derecelendirmigler ve
%?24 agir depresyon, %18 ortada agirhkta dep-
resyon belirlemislerdir’ . Grubumuzda belirlenen
%39.2 depresyon oran: bildirilen depresyon sikli-
£1 oranlan iginde, ancak goreceli olarak viiksek
bulunmugtur. Kanser hastalannda goriilen dep-
resyon oranlanmin kronik fiziksel hastaliklarda



goriilen oranlardan fark postermedigi ileri
siiriilmektedir™. Tiirk toplumunda fiziksel hasta-
liga bagh gelisen depresyon oranlan da yiikscktir
%30-45""". Yine Tiirkive’de vapilan az sayida
arasuirmada gerek kanserli hastalarda gerckse
ailelerinde yiiksek depresyon oranlari bulunmus-
tur”. Epidemiolojik ¢alismalarda kadinlarda
daha siklikla depresyon bildirilmis olmasina
ragmen 27/28 erkek bulunun gruptaki depresyon
oranimin belirginligi bir kez daha ortaya ¢gikmak-
tadir. Mesane kanserlerine spesifik depresyon
sikhig ile ilgili veriler yoktur. Bu nedenle bulu-
nan depresyon oram hastalifin 6zelliklerinden,
tedavi ve komplikasyonlardan  hastalann basa
¢ikma zorluklanndan veva kiiltiirel 6zelliklerden
kavnaklanmus olabilir.

Grupta geng hastalarda ve ilk 1.5 yillik takip
icindeki hastalarda daha fazla oranda depresyon
olmasint ise bu gruplardaki hastalann daha fazla
hastaliklanina uyum sorunlan yasamalan ile a-
ciklanabilir. Hastaligin getirdigi fiziksel, sosyal
ve kigiler arasi sorunlann hastahgin erken do-
nemlerinde daha fazla oldugu bilinmektedir. Yine
vasam beklentileri fazla olan ve yasam planlan
bozulan gen¢ hastalar daha fazla depresif belirti-
ler gosterme egilimindedirler.

Grupta depresyondaki hastalar 6zellikle
fiziksel yorgunluk (% ve cinsel iglev bozuklugu)
konularinda ¢ok siklikla yakinmakta idiler.
Klinik olarak ta fiziksel hastaliklarda depresvon
siklikla hastamin fiziksel performans diisiikliigii
ile baglantihdir. Bukberg ve ark kanserli hasta-
larda yaptign arastirmada, agr fiziksel fonksiyon
bozuklugu goésterenlerin  %77'si  (Karnofsky
Fiziksel Fonksiyon Bozuklugu Olgegi <40) ve
daha iyi performans gésterenlerin ise (KFFBO >
60) %23’iinde major depresyon belirlemisti*'.
Coffa ve ark.yaptiklan bir arastirmada 60 non-
metastatik mesane kanserli hastamin yasam kali-
tesine en fazla etki eden faktorlerinde fiziksel
performansin kotiilesmesi ve cinsel sorunlar ol-
dugunu ileri siirmiislerdir’. Yine operasyona
bagh olark erektil disfonksivon gelisme oram
mesane kanserlerine sik olarak bildirilmistir.
(Bergman 1979). Hastalarin vakindig1 cinsel
problemlerin bir kismi depresyonun belirtisi bir
kismida dogrudan ameliyatin bir sonucu olabilir.

Bu galigmada; hastalann yas dagilimindaki
genislik ve takip siirelerinde farklar olmast ve
hastalann prospektif olarak degil bir kesit zaman
icinde degerlendirilmis olmalan sonuglarimizin
genellestirilmesini  engellemektedir. Ancak bu
grup hastada ilkemizdeki ilk 6n galigma olmasi
nedeni ile hastalarin yasam Kkaliteleri ve depres-
yonlar ile ilgili klinik global bir 6n fikir verdigi-
ni digiinmekteyiz. Bu alanda prospektif, daha
genis serilerde. tedavi vaklasimlarinn kargilagt-
racak yeni galismalar gerekmektedir.
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Sekil 1. QOL_C-30 Skalasinda hastalarin fonksiyonel
skorlarmin daglin (Depresyonu olan denekler ( @) igareti
ile gdsterilmigtir.)
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Sekil 2: EORTC QOL-C30 Semptom Skor Dagilimlan.
(Depresyonu olan denekler ( @ ) igareti ile goriilmektedir.)
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ortalama 70.5 & 5.5
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Sekil 3. EORTC Q-30 Genel Saghk Skoru Dagihimlan (Dep-
resyonu olan denekler ( [ ) isareti ile gosterilmigtir.)

SONUC

insan biopsikososyal bir varliktir ve bu fak-
torlerden birisinde olusan bir patoloji genel
vasam kalitesini ve biitiinligiini etkiler. Bu
nedenle kanser hastalaninin tedavisi ile ugrasan
merkezlerin mutlaka biitiinciil bir hizmet sunma
zorunlugu vardir. Mesane kanseri tamsi konulan
hastalara tedavi segenekleri sunulurken bu tip bir
vaklagim sayesinde tedavi sonrasi vasam kalitesi
ve ruhsal uyum optimum diizeyde saglanabilir.
Uroloji kliniklerinde izlenen hastalanin eszamanh
olarak ruhsal bakimininda yapilmas: hastalanin
vasam kalitelerinde diizelmeye yol agabilir. Te-
davi planlamirken segilecek operasyon yontemi
ile ilgili yasam kalitesi ve depresyon iligkisinin
ortaya konulmasi igin prospektif caligmalara
ihtiyag vardir.
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