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ÖZET

Amaç: Kanserli hastalarda özellikle depresyon ve anksiyete
gibi psikiyatrik bozukluklar yüksek oranlardad›r. Bu bozuk-
luklar tedavi edilmedi¤i zaman tedavi uyumunda bozulma,
hastanede kal›fl sürelerinde art›fl ve yaflam kalitesinde bo-
zulma olabilir. Bu prospektif çal›flmada kanserli hastalarda
psikiyatrik bozukluklar›n s›kl›¤› ve bu s›kl›¤a etkili olabile-
cek etmenlerin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Onkoloji, dahiliye, kad›n do¤um  ve genel cerrahi
bölümlerinde tedavi gören 150 kanser hastas› çal›flmaya
al›nd›. Psikiyatrik tan›lar DSM-IV için yap›land›r›lm›fl klinik
görüflme (SCID- I) ile kondu. Ayr›ca tüm hastalar Genel
Sa¤l›k Anketi (GSA) ve Hastane Anksiyete Depresyon ölçe-
¤i (HAD) ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Kanser hastalar›n›n %28.7’si bir DSM-IV Eksen I
tan›s› alm›flt›r. Depresif duygudurum ile giden uyum bo-
zuklu¤u (%14) ve majör depresif bozukluk (%11.3) en s›k
karfl›lafl›lan tan›lar olarak belirlendi. Psikiyatrik bozukluk-
lar, kad›nlarda, hastal›¤›n› bilenlerde, geçirilmifl psikiyatrik
bozukluklu¤u ve stres etmeni olanlarda fazlayd›.   

Sonuç: Bu çal›flmada kanser hastalar›nda en fazla depresif
duygudurum ile giden uyum bozuklu¤u ve majör depresif
bozuklu¤un bulundu¤u, özk›y›m düflüncelerine de s›k rast-
land›¤› saptanm›flt›r. Hastanede yatma, kad›n cinsiyeti,
hastal›¤›n bilinmesi, geçirilmifl psikiyatrik bozukluk ve
stres etmenleri psikiyatrik bozukluklar için önemli risk et-
menleridir. Bu sonuçlar, kanser hastalar›nda t›bbi tedavi-
nin yan› s›ra, psikiyatrik sorunlar›n tan›nmas› ve uygun
yaklafl›mlar›n sa¤lanmas›n›n önemini ortaya koymaktad›r.
Ayr›ca çal›flmam›zda kanser hastalar›nda psikiyatrik  bo-
zukluklar› tarayabilecek GSA ve HAD’nin etkinli¤i de belir-
lenmifltir.

Anahtar Sözcükler: Psikiyatrik bozukluk, kanser, depresif
bozukluk, özk›y›m 

SUMMARY: Psychiatric Disorders in Cancer Patients and
Associated Factors

Objective: There is a high prevalence of psychiatric
disorders, especially depression and anxiety, among
cancer patients. If they are left untreated, especially
depressive disorders, they may result in poor treatment
compliance, increased hospital stays and reduced quality
of life. The aim of this prospective study is to investigate
the prevalence of psychiatric morbidity among cancer
patients and the factors that predict psychiatric morbidity.

Method: One hundred and fifty patients with the diagnosis
of cancer who were treated in different departments of the
Pamukkale University Hospital were included in this study.
Psychiatric diagnoses were made according to the criteria
of DSM-IV with the SCID-I interview. In addition, all
patients were evaluated using the General Health
Questionnaire (GHQ) and the Hospital and Anxiety
Depression Scale (HADS).

Results: 28.7% of cancer patients were found to have a
DSM-IV Axis I diagnosis. The most common diagnoses
were adjustment disorder with depressed  mood (14%)
and major depressive disorder (11.3%). Female gender,
awareness of the diagnosis of cancer, history of previous
premorbid psychiatric disorders and stress factors were
correlated with psychiatric morbidity.  

Conclusion: In this study, the most common diagnoses
were adjustment disorder with depressed mood and major
depressive disorder, suicidal ideations were also
frequently found. Awareness of the nature of the illness,
female gender and the duration of the illness were  the
parameters which predicted psychiatric morbidity. Careful
attention should be paid to cancer patients in order to
diagnose and treat their psychiatric disorders.
Furthermore, two screening instruments (GHQ and HADS)
performed satisfactorily for screening of psychiatric
disorders in cancer patients.

Key Words: Mental disorders, neoplasm, depressive
disorder, suicide
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GİRİŞ

Kanser tan›s›, hastalar için stres verici bir
olayd›r. İlk aşamada verilen en yayg›n tepki, şok
ve inanmamad›r. Bu dönemde görülen; tan›n›n
yads›nmas›, katlan›lmas› güç olan gerçeğin yarat-
t›ğ›  kayg› ve çaresizlik duygular›na karş› bir sa-
vunmad›r. Bunun ard›ndan k›zg›nl›k ve depres-
yon gelişebilir. Zamanla hastan›n gerçeği kabul
edip, enerjisini ve ruhsal gücünü yeni yaşam›na
yöneltmesiyle uyum süreci başlar. Tedavi seçe-
neklerinin belirlenmesi ve tedavi program›n›n su-
nulmas› kabullenişi kolaylaşt›rabilir (Özkan
1999). Hastalar›n kansere yükledikleri anlamlar
ve hastal›ğ› alg›lay›ş biçimleri kansere verilen ya-
n›t› etkilemektedir. Ayr›ca t›bbi, ruhsal ve sosyal
etmenler de  bu yan›t sürecinde önemli rol oyna-
maktad›r. Kanserin evresi, tedavinin yan etkileri,
ruhsal olgunluk, aile-arkadaş desteği, ekonomik
durum gibi değişkenler bu etmenler aras›nda yer
almaktad›r. (Massie ve ark. 1993, Fawzy ve Gre-
enberg 1996). 

Kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklar
%29-47 aras›nda değişebilen oranlarda bildiril-
mektedir. Özellikle depresyonun varl›ğ› tedaviye
uyumu bozarak hastanede kal›ş süresini ve tedavi
masraflar›n› artt›rmakta ve hastal›ğ›n gidişini
olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Hardman ve
ark. 1989, Derogatis ve ark. 1983). Depresyon
ayn› zamanda özk›y›m gibi ciddi sorunlar› da
gündeme getirmektedir (Valente ve Saunders
1997). 

Yap›lan çal›şmalarda özellikle sosyoekono-
mik durum, sosyal destek, performans kapasitesi,
son dönemde yaşanan kay›plar, kanser tan›s› ile
ilgili  bilgi düzeyi gibi etmenlerin psikiyatrik bo-
zukluklar›n oran›na etki ettiği saptanm›şt›r
(Maguire ve Harrison 1994, Pettingale ve
ark.1990, Derogatis ve ark. 1983). Klinisyenler
için bu etmenlerin varl›ğ› psikiyatrik bozuklukla-
r›n araşt›r›lmas› yönünde sinyal olabilmektedir.
Psikiyatrik bozukluklar›n tan›nmas› ve sağalt›m›,
hastalar›n tedaviye uyumunu ve yaşam kalitesini
artt›rabilecektir  (Hardman ve ark.1989).

Kanser süregen ve ölümcül bir hastal›k olma-
s›n›n yan› s›ra duygusal, ruhsal ve davran›şsal
tepkilere yol açan önemli bir sorundur. Bu an-
lamda hastay› anlayabilmek, yeni duruma uyu-
munu kolaylaşt›rmak ve uygun yaklaş›m› planla-
mak amac›yla ruhsal sorunlar›n ve bu ruhsal so-
runlar› etkileyen etmenlerin saptanmas› önemli-

dir. Çal›şmam›zda, kanserli hastalarda psikiyatrik
bozukluklar›n oran› ve psikiyatrik bozukluklarla
ilişkili olabilecek etmenlerin belirlenmesi amaç-
lanm›şt›r.

GEREÇ  ve YÖNTEM 

Araşt›rma grubu, Pamukkale Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi onkoloji, dahiliye, kad›n do-
ğum, genel cerrahi servislerinde Eylül 2000-Ma-
y›s 2002 tarihleri aras›nda ard›ş›k olarak yatarak
veya ayaktan tedavi edilen kanser hastalar› ara-
s›ndan seçilmiştir. Okur-yazar olmayan ve ayr›n-
t›l› psikiyatrik görüşme veya test uygulamas›na
engel olacak düzeyde bilişsel işlev bozukluğu
gösteren terminal dönemdeki on iki  hasta çal›ş-
ma d›ş›nda b›rak›lm›şt›r. Üç hasta çal›şmaya ka-
t›lmay› reddetmiştir. Diğer hastalar çal›şma hak-
k›nda bilgilendirilmiş ve onay veren 150 hasta
çal›şma grubunu oluşturmuştur.

Kullan›lan Ölçekler

1. Sosyodemografik Veri ve Bilgi Toplama
Formu: Bu formda hastan›n sosyodemografik
özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni
durum, meslek), hastal›ğ›na yönelik bilgileri, uy-
gulanan tedaviyle (türü, süresi, yan etkileri gibi)
ilgili bilgileri, psikososyal stres etmenleri ve öz-
k›y›m düşünceleri sorgulanmaktad›r. Psikososyal
stresler DSM-IV çok eksenli değerlendirme siste-
mine göre ilgili olduklar› son bir y›l içindeki ya-
şam olaylar›na (birincil destek grubuyla olan so-
runlar, toplumsal çevre ile ilişkili sorunlar, eği-
timle ilgili sorunlar, mesleki sorunlar, bar›nma
sorunlar›, ekonomik sorunlar, sağl›k kuruluşlar›-
na ulaşma, yasal sistemle ilgili ve diğer sorunlar)
göre s›n›fland›r›ld› (American Psychiatric Asso-
ciation 1994).

2. Genel Sağl›k Anketi (GSA): Hasta taraf›n-
dan doldurulan, özellikle birinci basamak sağl›k
hizmetlerinde kullan›lan ve psikiyatrik hastal›kla-
r› tarayan bir ölçektir. Ülkemizde anketin geçer-
lik ve güvenilirlik çal›şmalar› iki farkl› araşt›rma
ile yap›lm›şt›r (Akb›y›k ve ark. 1996, K›l›ç
1996).  Asl› 60 soruluk olan anketin, 30, 28, 20
ve 12 soruluk k›sa formlar› kullan›ld›ğ›nda asl›
kadar iyi sonuç al›nan çal›şmalar vard›r. Zaman
aç›s›ndan kolayl›k sağlamas› nedeniyle en s›k
kullan›lan formu 12 sorulu oland›r. Çal›şmam›z-
da 12 soruluk GSA kullan›lm›ş ve sonuçlar her
bir yan›t seçeneğinin 0-1-2-3 şeklinde puanland›-
ğ› likert tipi puanlamayla değerlendirilmiştir.
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GSA-12 için kesme puan› 10/11’dir.

3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği
(HAD): Hasta taraf›ndan doldurulan ve 7’si dep-
resyon, 7’si anksiyete belirtilerini araşt›ran top-
lam 14 maddeden oluşmaktad›r. Ölçeğin amac›
tan› koymak değil bedensel hastal›ğ› olanlarda
anksiyete ve depresyonu k›sa sürede tarayarak
risk grubunu belirlemektir. HAD ölçeği Zigmond
ve Snaith (1983) taraf›ndan geliştirilip geçerlik
ve güvenilirlik çal›şmas› yap›lm›şt›r. Ülkemizde
ise geçerlik ve güvenilirlik çal›şmalar› Aydemir
(1997) taraf›ndan yap›lm›ş olup kesme noktalar›
anksiyete alt ölçeği için 10, depresyon alt ölçeği
için 7 olarak saptanm›şt›r.

4. SClD-I (Structured Clinical lnterview for
DSM-IV/DSM-IV Eksen I Bozukluklar› İçin
Yap›land›r›lm›ş Klinik Görüşme): DSM-IV s›-
n›fland›rmas›na uygun olarak geliştirilmiş, birinci
eksende yer alan psikiyatrik bozukluklar›n tan›la-
r›n› koyma olanağ› sağlayan yap›land›r›lm›ş bir
görüşme yöntemidir (First ve ark. 1997). Özkürk-
çügil ve arkadaşlar› (1999) taraf›ndan Türkçe'ye
çevrilerek uyarlamas› yap›lm›şt›r.

İşlem

Hastalara bir psikiyatri hemşiresi taraf›ndan
ruhsal sağl›k sorunlar›n› değerlendirmek amac›y-
la Genel Sağl›k Anketi (GSA) ve Hastane Anksi-
yete Depresyon Ölçeği (HAD) verildi. Ard›ndan
ölçek sonuçlar›yla ilgili bilgisi olmayan bir psiki-

yatri uzman›, hastalara psikiyatrik değerlendirme
amac›yla DSM-IV için Yap›land›r›lm›ş Klinik
Görüşme (SCID-I) uygulad›. Yine bu görüşme s›-
ras›nda hastalar›n sosyodemografik özellikleri ta-
raf›m›zdan haz›rlanan "bilgi toplama formu" ile
değerlendirildi. 

İstatistiksel Değerlendirme 

Bulgular›n istatistiksel değerlendirmesi SPSS
for Windows 10.0 paket program›yla yap›lm›şt›r.
Devaml› değişkenler için iki grup ortalamas›n›n
karş›laşt›r›lmas›nda Students’ t-testi, Mann
Whitney U testi ve kategorik değişkenler için ki-
kare testi kullan›lm›şt›r. Çapraz tablolarda bekle-
nen değerlerin 5’den küçük olduğu durumlarda
Fisher kesin ki-kare testi uygulanm›şt›r. Hastal›k
süresi ile GSA  ve HAD puanlar› ortalamalar›
aras›ndaki ilişki Pearson korelasyon analiziyle
araşt›r›lm›şt›r. 

BULGULAR 

Hasta grubu 72 kad›n (% 48) ve  78  erkek  (%
52) toplam 150 hastadan oluşmakta, hastalar›n
115’i (%23.3) ayaktan, 35’i (%76.7) ise yatarak
tedavi görmekteydi. Kad›n hastalar (51.6 ± 14.4),
erkekler hastalara (58.38±13.62) göre daha gençti
(t=-2.91, p=.04). Hastalar›n tüm sosyodemografik
özellikleri Tablo 1’de görülmektedir.

Tablo 2’de görüldüğü gibi hasta grubumuzda
en s›k karş›laş›lan kanser türü hematolojik kan-
serlerdi. Hastal›k süreleri incelendiğinde, büyük
çoğunluğunun (%80.7)  birinci y›l içinde olduğu
görüldü.

Hastalar›n yaklaş›k yar›s›n›n (%54, s:81) kan-
ser tan›s› hakk›nda bilgisi yoktu, %26.7’si (s:40)
tan›s›n› bilmekte, %19.3’ü (s:29) ise tahmin et-
mekteydi. Tan›lar›n genellikle doktorlardan öğre-
nilmediği, hastal›ğ›n araşt›rma süreci ve uygula-
nan tedaviden dolay› tahmin  edildiği dikkat çeki-
ciydi. Hastalar›n %73.3’ü uygulanacak tedavinin
türü, süresi, yan etkileri ve etkinliği gibi konular-
da bilgi sahibi değildi. 

Görüşmeler sonras› 43 hastada (%28.7) psiki-
yatrik bozukluk saptand› (Tablo 3). Tüm psiki-
yatrik bozukluklar›n s›ras›yla, %48.8’ini depresif
duygudurum ile giden uyum bozukluğu,
%39.5’ini majör depresif bozukluk, %7’sini ank-
siyete ile giden uyum bozukluğu, %2.3’ünü yay-
g›n anksiyete bozukluğu ve yine %2.3’ünü soma-
tizasyon bozukluğu oluşturdu. Psikiyatrik bozuk-

TABLO 1. Hastalar›n Sosyodemografik Özellikleri.

Yaş ortalamas› (± ss) 55.1±14.3
say› %

Cinsiyet
Kad›n 72 48
Erkek 78 52

Medeni durum
Evli 121 80.7
Bekar 5 3.3
Dul 23 16

Meslek
Ev kad›n› 63 42
Serbest-çiftçi 44 29.3
Emekli 32 21.3
İşçi 7 4.7
Memur 2 1.3
İşsiz 2 1.3

Eğitim
İlkokul 123 82
Orta 10 6.7
Lise 8 5.3
Yüksek okul 9 6
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luklar, yatan hasta grubunda (%42.9) ayaktan te-
davi gören hastalardan (%24.3) yüksek bulundu
(x2= 4.49, p=.03). Cinsiyetler aç›s›ndan incelen-
diğinde kad›nlarda (%36.1) erkeklerden (%21.4)
fazlayd› (x2= 3.7, p=.05).

Ölçekler ile psikiyatrik tan› ilişkisine bak›ld›-
ğ›nda; psikiyatrik tan›l› grubun GSA ve HAD pu-
anlar› (17.83±6.47, 19.25±9.47) tan›s› olmayan-
lardan (10.71±4.65, 6.86±5.81) anlaml› derecede
yüksekti (Mann Whitney U test, z=-6.07, -7.07,
p=.001) ve pozitif korelasyon göstermekteydi
(r=802, p=.001). GSA  ve HAD’›n depresyon ve
anksiyete alt ölçeklerinin duyarl›l›klar› s›ras›yla;
%86, %68.4, %75, özgüllükleri ise; %56, %85.7,
%91.1 olarak saptand›.   

Özk›y›m düşünceleri 18 hasta (%12) taraf›n-
dan belirtildi. Kendilerini öldürme  düşüncelerin-
den söz eden hastalar çocuklar›n›n varl›ğ› ve/ve-
ya dini inançlar› nedeniyle böylesi bir eylemi
gerçekleştirme cesaretlerinin olmad›ğ›n› belirtti-
ler. Özk›y›m düşünceleri olan hastalarda psikiyat-
rik bozukluk oran› (%55.6, s:10 ), olmayanlardan
(%25, s:33) yüksekti (x2= 7.2, p=.07).  Bu hasta-
lardaki psikiyatrik tan›lar incelendiğinde
%33.4’ünde majör depresif bozukluk, %11.2’sin-
de depresif duygudurum ile giden uyum bozuklu-
ğu, %5.5’inde anksiyete ile giden uyum bozuklu-
ğu ve yine %5.5’inde yayg›n anksiyete bozuklu-
ğu saptand›. Kanser tan›s›n›n bilinmesi özk›y›m
düşüncelerini önemli derecede etkilememekte,
bilenlerde %15, bilmeyenlerde ise %12.3 olarak
birbirine oldukça yak›n bulunmaktayd›. Tahmin
edenlerde ise %6.9 olarak saptand›. Çal›şma gru-
bundaki hastalar›n %32’si aile bireylerinin  yete-
rince destek olmad›klar›n› ve kendilerini yaln›z
hissettiklerini ifade etmişlerdir. Bu grup hastalar-
da (%25, s:12) ailesel sorun tan›mlamayanlara

(%5.9, s:6) oranla anlaml› derecede yüksek dü-
zeyde özk›y›m düşüncesi saptand› (x2=11.1,
p=.002).

Hastalar›n %8.7’sinde önceden geçirilmiş bir
psikiyatrik bozukluk vard›. Tan›lar s›ras›yla ank-
siyete bozukluklar› (%4), depresif bozukluklar
(%3.3), alkol bağ›ml›l›ğ› (%0.7) ve somatoform
bozukluk (%0.7) olarak saptand›. Geçirilmiş psi-
kiyatrik bozukluğu olan hastalarda, görüşme s›ra-
s›nda saptanan psikiyatrik bozukluklar (%69.2)
anlaml› derecede yüksekti (Fisher’s exact test,
p=.02).

Kanser tan›s›n› bilen hastalarda psikiyatrik
bozukluk oran› %35, tahmin edenlerde %41.4,
bilmeyenlerde ise %21 olarak saptand› (p>.05).
Kanser olduğunu tahmin eden hastalar tan›s›n› bi-
len hastalarla ayn› grupta ele al›n›p incelendiğin-
de; psikiyatrik bozukluk %37.7 oranla, tan›y› bil-
meyenlerden (%21) anlaml› derecede yüksek bu-
lundu (x2= 5.07, p=.02). Tan›n›n bilinmesi ile
eğitim düzeyleri ve kanser hastal›ğ›n›n süresi ara-
s›nda anlaml› bir ilişki bulunmad›. 

Stres etmenleri incelendiğinde hastalar›n
%46.6’s›n›n psikososyal sorun tan›mlad›ğ›, %34
oranla birincil destek grubu ile ilgili sorunlar›n
çoğunlukta olduğu, bunu %10 ile ekonomik,
%1.3 ile mesleki ve yine %1.3 ile diğer sorunla-
r›n izlediği saptand›. Birincil destek grubuyla il-
gili sorun tan›mlayan hastalar›n %94.1’i aile ya-
k›nlar›n›n (eş ve çocuklar) kendilerine yeterince
yard›mc› olmad›klar›n›, anlamad›klar›n› ve yaln›z
b›rakt›klar›n› ifade ettiler. Hastalar›n %24.7’sinin
kanser tan›s›na ek olarak başka bir fiziksel hasta-
l›ğ› bulunuyordu. Bu hastal›klar içinde diyabet en
s›k karş›laş›lan tan› oldu (%10). Psikiyatrik tan›s›
olan hastalarda, diğerlerine göre yüksek oranda
stres etmeni (%62.8, s:27) saptand› (x2= 6.2,
p=.01). Ancak ek fiziksel hastal›klar›n varl›ğ›yla
psikiyatrik tan› aras›nda anlaml› bir ilişki saptan-
mad› (p>.05).

Tablo 4’te görüldüğü gibi kad›n hastalar›n
tüm ölçek puanlar› erkek hastalardan, stres etme-
ni tan›mlayan hastalar›n, tan›mlamayanlardan ve
hastal›k süresi bir y›ldan uzun olan hastalar›n, bi-
rici y›l›n içinde olanlardan anlaml› olarak yük-
sekti. Hastal›k süresi ile GSA  (Pearson korelas-
yon testi, r=0.190, p=.02) ve HAD-anksiyete
(r=0.161, p=.04) puanlar› aras›nda pozitif kore-
lasyon saptand›. 

TABLO  2. Kanser Tan›lar›n›n Dağ›l›m›.

Tan› Say› %

Hematolojik 36 24
Kad›n genital 23 15.3
GIS (mide, kolon, rektum) 23 15.3
Akciğer 18 12
Üroloji (mesane, böbrek) 15 10
Meme 13 8.7
Baş-boyun 10 6.7
Cilt 6 4
Beyin 5 3.3
Primeri bilinmeyen metastatik kanser 1 0.7
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TARTIŞMA

Çal›şmam›zda kanser hastalar›nda, %28.7 ola-
rak saptanan psikiyatrik bozukluk oran› Hardman
ve arkadaşlar›n›n (1989) bildirdiklerine (%29)
yak›n olmakla birlikte, diğer çal›şmalarda bulu-
nan (%38-77) oranlardan görece düşüktü
(Derogatis ve ark. 1983, Devrimci ve Ünlüoğlu
1998, Şenol ve ark. 1994). Bu düşük oran, diğer
çal›şmalardaki hasta grubu say›s› ve kanser evre-
lerinin bizim hasta grubumuzdan farkl› oluşun-
dan kaynaklanm›ş olabilir. Özellikle terminal dö-
nem kanser hastalar›nda, organik mental bozuk-
luklar›n s›kl›ğ› psikiyatrik tan› oranlar›n› artt›ran
bir etmendir. Minagawa  ve arkadaşlar›n›n
(1996) çal›şmas›nda ileri evre kanser hastalar›nda
%53 oran›nda psikiyatrik bozukluk saptanm›ş ve
bunlar›n %42’sinde deliryum, demans gibi tan›lar
bildirilmiştir. Oysa biz çal›şma grubumuzu oluş-
tururken ileri düzeyde bilişsel işlev bozukluğu
olan hastalar› d›şlad›ğ›m›z için terminal dönemde
görülen deliryum, demans gibi organik beyin bo-
zukluklar›na rastlanmad›. Psikiyatrik bozukluklar
yatan kanser hastalar›nda, ayaktan izlenenlere
oranla daha yüksek bulunmuştur (Aass ve
ark.1997, Anuk ve ark. 1999). Ayn›  sonuç bizim
hasta grubumuzda da saptand›. Olas›l›kla, hasta-
nede tedaviyi gerektirecek düzeyde bir sağl›k so-
rununun varl›ğ› ve hastane ortam›nda bulunma,
bireylerin stresini artt›rarak baş etme becerilerini
azaltmaktad›r. 

Önceki  çal›şmalara benzer olarak (Hardman
ve ark. 1989, Alexander ve ark. 1993, Baştürk ve
ark 1994, Soysal ve ark.1991) hastalar›m›zda
depresif duygudurum ile giden uyum bozukluğu
(%14) ve majör depresif bozukluk (%11.3) en s›k
karş›laş›lan tan›lar olarak belirlendi. Derogatis ve
arkadaşlar› (1983) DSM-III-R kullanarak psiki-
yatrik tan›lar› araşt›rd›klar› bir çal›şmada; hasta-
lar›n %53’ünün strese normal bir yan›tla uyum

gösterdiklerini, %47’sinin ise bir psikiyatrik bo-
zukluğa sahip olduğunu bildirmişlerdir. Psikiyat-
rik bozukluk tan›lar›n›n %68’i depresif duygudu-
rum ile ya da anksiyete ile giden uyum bozuklu-
ğu olarak ilk s›rada yer almaktad›r. Çal›şmam›z-
da da uyum bozukluklar› %55.8 oranla ilk s›rada
yer ald›. 

Kanser tan›s›na genel olarak uyum dönemleri
ile yan›t verildiği, zamanla bedensel sağl›ğ›n yiti-
mine duyulan üzüntü ve ölüme ilişkin kayg› gibi
nedenlerle klinik düzeyde depresyon gelişebile-
ceği bildirilmiştir. (Elbi 1994, Angelino ve Treis-
man 2001). Kanser hastalar›n›n %25’nin hastal›k-
lar›n›n bir döneminde majör depresif bozukluk
geçirebilecekleri öngörülmektedir (Valente ve
Saunders 1997, Bottomley 1998).  Bizim hasta
grubumuzda majör depresyon, uyum bozuklukla-
r›ndan sonra ikinci s›rada bulundu. Benzer olarak
Derogatis ve arkadaşlar› (1983) uyum bozuklu-
ğundan sonra, %13 oranla majör depresif bozuk-
luğunun geldiğini saptam›şlard›r. 

Önceden var olan psikiyatrik sorunlar kanser
hastalar›nda psikiyatrik bozukluklara yatk›nl›k
sağlayan önemli etmenlerden biri olarak bildiril-
mektedir (Fawzy ve Greenberg  1996, Massie ve
Holland 1990, Pirl ve Roth 1999). Bizim çal›ş-
mam›zda da psikiyatrik bozukluğu olan hastalar›-
m›zda, geçirilmiş psikiyatrik bozukluk öyküsü
yüksek oranda bulundu. Kanser gibi insan yaşa-
m›n› tehdit eden bir stresle karş›laşan ve geçiril-
miş ruhsal sorunlar› olan bireyler, yeni durumla
baş etmede yetersiz kalabilmekte dolay›s›yla
uyum sürecini başlatmada güçlükler yaşayabil-
mektedirler.

Baz› izlem çal›şmalar›nda hastalardaki depres-
yon ve anksiyete düzeylerinin hastal›k süresi uza-
d›kça artt›ğ› bildirilmektedir (Nordin ve ark.
2001, Ell ve ark. 1989). Çal›şmam›zda da hasta-

TABLO  3. Kanser Hastalar›n›n Psikiyatrik Tan› Dağ›l›m›.

s % s % s %

Depresif duygudurum ile giden uyum bozukluğu 10 6.7 11 7.3 21 16
Anksiyete ile giden uyum bozukluğu 3 2 - - 3 16
Majör depresif bozukluk 12 8 5 3.3 17 11.3
Yayg›nlaşm›ş anksiyete bozukluğu - - 1 0.7 1 0.7
Somatizasyon bozukluğu 1 0.7 - - 1 0.7
Toplam 26 17.4 17 11.3 43 28.7
Tan› yok 46 30.7 61 40.7 107 71.3

Kad›n Erkek ToplamPsikiyatrik Tan›
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l›k süresi uzad›kça GSA ve HAD-anksiyete pu-
anlar› artmaktayd›. 

Yap›lan çal›şmalarda, kontrol edilemeyen ağ-
r›, tedavi edilmemiş depresyon, yetersiz sosyal
destek, madde kullan›m›, ailede özk›y›m varl›ğ›,
kay›p gibi etmenlerin özk›y›m riskini artt›rd›ğ›
saptanm›şt›r (Emanuel ve ark. 1996, Valente
1993, Roth ve Holland 1994). Hastalar›n umut-
suzluk, değersizlik ve yaşamdan vazgeçmişlik
duygular›, özk›y›m riskinin tan›nmas›n› sağlayan
ifadelerdir. Kanserli hastalarda %8 oran›nda bu-
lunan özk›y›m düşünceleri özellikle terminal dö-
nemdeki hastalarda artmakta ve %2-6 oranlar›nda
özk›y›m girişimi görülmektedir (Valente 1993,
Fawzy ve Greenberg 1996, Valente ve Saunders
1997). Çal›şmam›zda hastalar›n özk›y›m düşün-
celeri %12 oran›nda saptanm›şt›r. Kendilerini öl-
dürme düşüncelerinden söz eden bu hastalar her-
hangi bir girişimde bulunmam›şlar, özellikle ço-
cuklar›n varl›ğ› ve dini inançlar›n›n eylemi ger-
çekleştirmelerine engel olduğunu ifade etmişler-
dir. Yap›lan çal›şmalarda özellikle depresyonun
eşlik ettiği durumlarda özk›y›m riskinin artt›ğ›
ayr›ca madde kötüye kullan›m›, umutsuzluk, sos-
yal desteklerin yetersizliği, hastal›ğ›n ilerlemiş
olmas› gibi etmenlerin de riski artt›rd›ğ› bildiril-
miştir ( Pirl ve Roth 1999, Valente ve Saunders
1997). Bizim çal›şmam›zda özk›y›m düşüncesi
olan hastalarda, ailesel sorunlar ve psikiyatrik bo-
zukluklar anlaml› derecede yüksekti ve özellikle
depresif bozukluklar %80 oranla ilk s›radayd›.
Görüldüğü gibi; psikiyatrik sorunun varl›ğ› ve
sosyal desteğin yetersizliği özk›y›m düşünceleri-

ni artt›rmaktad›r. Bu nedenle psikiyatrik soruna
yönelik sağalt›m ve destekleyici yaklaş›mlar›n
planlanmas› önemlidir.

Ülkemizde yap›lan çal›şmalarda kanser tan›s›-
n› bilmeme oranlar› %20 ile %37 aras›nda değiş-
mektedir (Elbi ve ark. 1992, Şenol ve ark. 1994,
Devrimci ve Ünlüoğlu 1998, Ersoy 2000). Bizde
ise bu oran % 54 olarak saptand›. Çal›şmam›zda
hastalar›m›z›n çoğunluğunun erken dönemde olu-
şu, olas›l›kla yads›ma eğilimini artt›rmakta ve
doktorlar›n tan›y› söylemekten kaç›nma tutumla-
r›yla da bu eğilim desteklenmektedir. Hastalar›-
m›z›n çoğu hastanenin çeşitli birimlerinde tedavi
görmekte, ancak bir k›sm› onkoloji birimi taraf›n-
dan izlenmekteydi. Bu durum hastalarda kanser
değil de, başka bir hastal›ğ› olabileceği düşünce-
sini kolaylaşt›rarak yine yads›ma eğilimini artt›r-
m›ş olabilir.  Çünkü kanser gibi ölümcül bir has-
tal›ğa sahip olmak ciddi bir kay›p duygusu yarat-
makta, sakat kalarak başkalar›na bağ›ml› olacağ›,
yak›nlar›n›n kendisinden uzaklaşabileceği korku-
lar›na yol açabilmektedir. Alexander ve arkadaş-
lar›n›n (1993) yapt›klar› bir çal›şmada, tan›s›n›
bilmeyen hastalarda psikiyatrik bozukluklar›n
düşük olduğu ve tedavi sonuçlar›ndan daha fazla
ümitli olduklar› gösterilmiştir. Bizim çal›şmam›z-
da da psikiyatrik bozukluklar, kanser tan›s›n› bil-
meyen hastalarda bilenlere oranla daha az göz-
lendi. Tersine, Montgomery ve arkadaşlar›
(1999) iyi bir bilgilendirmeyle hastalar›n psikolo-
jik sorunlara daha az maruz kald›ğ›n› ve daha iyi
uyum yapabildiklerini saptam›şlard›r. Benzer ola-
rak Ersoy’un çal›şmas›nda da (2000) kanser tan›-

*:p<.05,  **:p<.01,  *** : p<.001
GSA: Genel Sağl›k Anketi, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği, HAD-D: HAD depresyon alt ölçeği, HAD-A: HAD anksiyete alt ölçeği.

TABLO  4. Gruplar›n Ölçek Puanlar›.

Cinsiyet
Kad›n
Erkek
t değeri

Stres
Var (s:70)
Yok (s:80)
t değeri

Süre
≥1y›l  (s:122)
<1y›l  (s:28)
z değeri

12.06
8.89
-2.18*

12.48
8.61
-2.68**

9.53
14.28
-2.61**

±
±

±
±

±
±

9.68
8.06

9.35
8.30

8.60
9.77

6.16
4.61
1.91*

6.51
4.35
-2.70**

4.95
7.10
-1.88*

±
±

±
±

±
±

5.20
4.70

5.10
4.70

4.78
5.58

5.58
4.30
2.21*

5.94
4.30
-2.30*

4.58
7.17
-3.10**

±
±

±
±

±
±

4.95
3.72

4.73
3.99

4.22
4.69

14.33
11.29
3.11**

15.10
10.70
-4.67***

12.05
15.78
-2.42**

±
±

±
±

±
±

HAD HAD-D HAD-A GSA

6.55
5.36

6.44
5.06

5.57
7.52
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s›n› bilen hastalarda Beck depresyon puanlar› an-
laml› derecede düşük bulunmuştur. Bizim kanser
tan›s›n› bilen hastalar›m›zda bilgilenme, sağl›k
çal›şanlar›n›n desteğiyle aç›klanmaktan çok sez-
gisel ve dolayl› yollarla olmuştur. Bu durum ola-
s›l›kla kansere atfedilen tüm olumsuz düşünceler-
le birlikte psikiyatrik bozukluklar›n kanser tan›s›-
n› bilmeyen hastalardan daha yüksek oranda sap-
tanmas›na neden olmuştur. Bu sonuçlar tan› ile
ilgili bilgilendirmede, hastan›n kişisel, kültürel
özelliklerinin göz önüne al›nmas›n›n ve bu süreç-
te onkoloji ile psikiyatri klinikleri aras›nda kuru-
lacak işbirliğinin önemini göstermektedir.

Duygusal iletişim ve gelecekle ilgili birçok
alanda paylaş›m›n ifadesi olan sosyal desteklerin
olmamas›, kanser hastalar›nda psikiyatrik bozuk-
luklar için önemli bir risk etmeni kabul edilmek-
tedir (Breitbart 1995).  Nordin ve arkadaşlar›
(2001) kanser hastalar›nda özellikle duygusal ve
maddi destek yetersizliğinin, anksiyete ve dep-
resyon için risk etmeni olduğunu bildirmişlerdir.
Bizim  hastalar›m›z›n da yaklaş›k yar›s›nda bildi-
rilen ve genellikle birincil destek grubu ile ilgili
olan psikososyal stres etmenleri, psikiyatrik bo-
zukluğu olan hastalarda daha fazlayd›. Bu hasta-
lar duygusal destek kaynağ› olan eş veya çocuk-
lar›n›n kendilerini yeterince anlamad›klar›n›, te-
davi aşamas›nda yard›mc› olmad›klar›n› ve yaln›z
b›rak›ld›klar›n› ifade ettiler. Hasta yak›nlar› ile
hastal›ğ› ve hastay› anlamaya yönelik yap›lacak
çal›şmalar, stres etmeni olarak alg›lanan bu duru-
mun değişmesine ve ilişkili psikiyatrik sorunlar›n

azalmas›na yol açabilecektir. 

Kanser hastalar›nda psikiyatrik hastal›klar›n
bireyi olumsuz yönde etkilediği, hastal›ğ›n seyri-
ni ve yaşam kalitesini önemli ölçüde bozduğu
göz önüne al›n›rsa, erken tan› ve tedavi amac›yla
onkoloji kliniklerinde kullan›labilecek baz› tara-
ma testlerinin önemi artmaktad›r. Bu testlerin be-
lirlenmesi için yap›lan çal›şmalarda, özellikle
kullan›m kolayl›ğ› aç›s›ndan GSA ile bedensel
belirti içermeyen HAD seçilmiş ve duyarl›l›klar›
%65-75, özgüllükleri ise %60-90 gibi oranda bu-
lunarak kullan›labilecek testler olarak bildirilmiş-
tir (Hopwood ve ark. 1991, Costantini ve ark.
1999, Le Ferve ve Devereux 1999). Çal›şmam›z-
da ölçeklerin geçerlik ve güvenilirliklerini araş-
t›rmay› amaçlamad›k, ancak GSA ve HAD’›n
kanser hastalar›ndaki psikiyatrik bozukluklar›,
depresyon ve anksiyeteyi tan›mada etkili olduğu-
nu gördük. 

Sonuç olarak; çal›şmam›zda çoğu erken dö-
nemde olan kanser hastalar›n›n %28.7’sinde psi-
kiyatrik bozukluk saptanm›şt›r. Depresif duygu-
durum ile giden uyum bozukluğu ve major dep-
resyon tan›lar› en s›k saptanan iki tan› grubu ol-
muştur. Psikiyatrik bozukluklar, en çok kad›nlar-
da, hastanede yatanlarda, tan›s›n› bilenlerde, ge-
çirilmiş psikiyatrik bozukluğu olanlarda ve  stres
etmeni tan›mlayanlarda saptanm›şt›r. Ayr›ca
GSA ve HAD’›n kanser hasta grubundaki psiki-
yatrik  bozukluklar› tan›madaki etkinliği de orta-
ya konulmuştur.
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