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Amag: Kanserli hastalarda 6zellikle depresyon ve anksiyete
gibi psikiyatrik bozukluklar yiiksek oranlardadir. Bu bozuk-
luklar tedavi edilmedi§i zaman tedavi uyumunda bozulma,
hastanede kalis siirelerinde artis ve yagam kalitesinde bo-
zulma olabilir. Bu prospektif calismada kanserli hastalarda
psikiyatrik bozukluklarin sikhdi ve bu sikhiga etkili olabile-
cek etmenlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Ydntem: Onkoloji, dahiliye, kadin dogum ve genel cerrahi
bélimlerinde tedavi géren 150 kanser hastasi galismaya
alindi. Psikiyatrik tanilar DSM-IV igin yapilandinimig klinik
gbriisme (SCID- 1) ile kondu. Ayrica tim hastalar Genel
Saglik Anketi (GSA) ve Hastane Anksiyete Depresyon 6lge-
@i (HAD) ile degerlendirildi.

Bulgular: Kanser hastalarinin %28.7’si bir DSM-IV Eksen |
tanisi almistir. Depresif duygudurum ile giden uyum bo-
zuklugu (%14) ve major depresif bozukluk (%11.3) en sik
karsilagilan tanilar olarak belirlendi. Psikiyatrik bozukluk-
lar, kadinlarda, hastaligini bilenlerde, gegirilmis psikiyatrik
bozukluklugu ve stres etmeni olanlarda fazlayd.

Sonug: Bu calismada kanser hastalarinda en fazla depresif
duygudurum ile giden uyum bozuklugu ve majér depresif
bozuklugun bulundugu, 6zkiyim diisiincelerine de sik rast-
landi§i saptanmistir. Hastanede yatma, kadin cinsiyeti,
hastaligin bilinmesi, gegirilmis psikiyatrik bozukluk ve
stres etmenleri psikiyatrik bozukluklar i¢in 6nemli risk et-
menleridir. Bu sonuglar, kanser hastalarinda tibbi tedavi-
nin yani sira, psikiyatrik sorunlarin taninmasi ve uygun
yaklagimlarin saglanmasinin énemini ortaya koymaktadir.
Ayrica galismamizda kanser hastalarinda psikiyatrik bo-
zukluklan tarayabilecek GSA ve HAD'nin etkinligi de belir-
lenmistir.

Anahtar Sozciikler: Psikiyatrik bozukluk, kanser, depresif
bozukluk, 6zkiyim

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-1V 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 | 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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GIRIS

Kanser tanisi, hastalar i¢in stres verici bir
olaydir. Ik asamada verilen en yaygin tepki, sok
ve inanmamadir. Bu dénemde goriilen; taninin
yadsimasi, katlanilmasi gii¢ olan gercegin yarat-
t1ig1 kaygi ve caresizlik duygularma kars1 bir sa-
vunmadir. Bunun ardindan kizginlik ve depres-
yon gelisebilir. Zamanla hastanin gercegi kabul
edip, enerjisini ve ruhsal giiciinii yeni yasamina
yoneltmesiyle uyum siireci baglar. Tedavi sece-
neklerinin belirlenmesi ve tedavi programinin su-
nulmasi kabullenisi kolaylastirabilir (Ozkan
1999). Hastalarin kansere yiikledikleri anlamlar
ve hastalig1 algilayis bicimleri kansere verilen ya-
nit1 etkilemektedir. Ayrica tibbi, ruhsal ve sosyal
etmenler de bu yanit siirecinde 6nemli rol oyna-
maktadir. Kanserin evresi, tedavinin yan etkileri,
ruhsal olgunluk, aile-arkadas destegi, ekonomik
durum gibi degiskenler bu etmenler arasinda yer
almaktadir. (Massie ve ark. 1993, Fawzy ve Gre-
enberg 1996).

Kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklar
9%?29-47 arasinda degisebilen oranlarda bildiril-
mektedir. Ozellikle depresyonun varlig1 tedaviye
uyumu bozarak hastanede kalis siiresini ve tedavi
masraflarini arttirmakta ve hastaligin gidisini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Hardman ve
ark. 1989, Derogatis ve ark. 1983). Depresyon
ayni zamanda 6zkiyim gibi ciddi sorunlar1 da
glindeme getirmektedir (Valente ve Saunders
1997).

Yapilan caligmalarda 6zellikle sosyoekono-
mik durum, sosyal destek, performans kapasitesi,
son donemde yaganan kayiplar, kanser tanisi ile
ilgili bilgi diizeyi gibi etmenlerin psikiyatrik bo-
zukluklarin oranina etki etti§i saptanmigtir
(Maguire ve Harrison 1994, Pettingale ve
ark.1990, Derogatis ve ark. 1983). Klinisyenler
icin bu etmenlerin varlig1 psikiyatrik bozuklukla-
rin arastirilmasit yoniinde sinyal olabilmektedir.
Psikiyatrik bozukluklarin taninmasit ve sagaltimi,
hastalarin tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini
arttirabilecektir (Hardman ve ark.1989).

Kanser siiregen ve 6liimciil bir hastalik olma-
sinin yani sira duygusal, ruhsal ve davranigsal
tepkilere yol acan onemli bir sorundur. Bu an-
lamda hastay1 anlayabilmek, yeni duruma uyu-
munu kolaylastirmak ve uygun yaklagimi planla-
mak amaciyla ruhsal sorunlarin ve bu ruhsal so-
runlart etkileyen etmenlerin saptanmast 6nemli-
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dir. Caligmamizda, kanserli hastalarda psikiyatrik
bozukluklarin orani ve psikiyatrik bozukluklarla
iligkili olabilecek etmenlerin belirlenmesi amag-
lanmustir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirma grubu, Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi onkoloji, dahiliye, kadin do-
gum, genel cerrahi servislerinde Eyliil 2000-Ma-
y1s 2002 tarihleri arasinda ardigik olarak yatarak
veya ayaktan tedavi edilen kanser hastalar1 ara-
sindan secilmigtir. Okur-yazar olmayan ve ayrin-
til1 psikiyatrik goriisme veya test uygulamasina
engel olacak diizeyde biligsel islev bozuklugu
gosteren terminal donemdeki on iki hasta calig-
ma disinda birakilmistir. Ug hasta calismaya ka-
tilmay1 reddetmistir. Diger hastalar calisma hak-
kinda bilgilendirilmis ve onay veren 150 hasta
caligsma grubunu olugturmusgtur.

Kullanmlan Olgekler

1. Sosyodemografik Veri ve Bilgi Toplama
Formu: Bu formda hastanin sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, meslek), hastaligina yonelik bilgileri, uy-
gulanan tedaviyle (tiirii, siiresi, yan etkileri gibi)
ilgili bilgileri, psikososyal stres etmenleri ve 6z-
kiyim diislinceleri sorgulanmaktadir. Psikososyal
stresler DSM-IV ¢ok eksenli degerlendirme siste-
mine gore ilgili olduklari son bir yil i¢indeki ya-
sam olaylarina (birincil destek grubuyla olan so-
runlar, toplumsal cevre ile iligkili sorunlar, egi-
timle ilgili sorunlar, mesleki sorunlar, barinma
sorunlar1, ekonomik sorunlar, saglik kuruluglari-
na ulagma, yasal sistemle ilgili ve diger sorunlar)
gore siiflandirildi (American Psychiatric Asso-
ciation 1994).

2. Genel Saghk Anketi (GSA): Hasta tarafin-
dan doldurulan, 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde kullanilan ve psikiyatrik hastalikla-
r1 tarayan bir olgektir. Ulkemizde anketin gecer-
lik ve giivenilirlik calismalart iki farkli arastirma
ile yapilmistir (Akbiyik ve ark. 1996, Kilig
1996). Asli 60 soruluk olan anketin, 30, 28, 20
ve 12 soruluk kisa formlar1 kullanildiginda aslt
kadar iyi sonug¢ alinan caligmalar vardir. Zaman
acisindan kolaylik saglamasi nedeniyle en sik
kullanilan formu 12 sorulu olandir. Caligmamiz-
da 12 soruluk GSA kullanilmis ve sonuglar her
bir yanit seceneginin 0-1-2-3 seklinde puanlandi-
&1 likert tipi puanlamayla degerlendirilmistir.



TABLO 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Yas ortalamasi (+ ss) 55.1+14.3
say1 %
Cinsiyet
Kadin 72 48
Erkek 78 52
Medeni durum
Evli 121 80.7
Bekar 5 33
Dul 23 16
Meslek
Ev kadimni 63 42
Serbest-¢iftci 44 293
Emekli 32 21.3
Isci 7 47
Memur 2 13
Issiz 2 13
Egitim
Tlkokul 123 82
Orta 10 6.7
Lise 8 53
Yiiksek okul 9 6

GSA-12 i¢in kesme puant 10/11°dir.

3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(HAD): Hasta tarafindan doldurulan ve 7’si dep-
resyon, 7’si anksiyete belirtilerini aragtiran top-
lam 14 maddeden olugsmaktadir. Olcegin amaci
tan1 koymak degil bedensel hastaligi olanlarda
anksiyete ve depresyonu kisa siirede tarayarak
risk grubunu belirlemektir. HAD 6lcegi Zigmond
ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilip gegerlik
ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir. Ulkemizde
ise gecerlik ve giivenilirlik caligmalart Aydemir
(1997) tarafindan yapilmig olup kesme noktalari
anksiyete alt 6lcegi icin 10, depresyon alt dlcegi
icin 7 olarak saptanmustir.

4. SCID-I (Structured Clinical Interview for
DSM-IV/DSM-IV Eksen I Bozukluklar: i¢in
Yapilandirilmis Klinik Goriisme): DSM-1V si-
niflandirmasina uygun olarak gelistirilmisg, birinci
eksende yer alan psikiyatrik bozukluklarin tanila-
rin1 koyma olanag1 saglayan yapilandirilmig bir
goriisme yontemidir (First ve ark. 1997). Ozkiirk-
cligil ve arkadaglart (1999) tarafindan Tiirk¢e'ye
cevrilerek uyarlamasi yapilmistir.

Islem

Hastalara bir psikiyatri hemsiresi tarafindan
ruhsal saglik sorunlarini degerlendirmek amaciy-
la Genel Saglik Anketi (GSA) ve Hastane Anksi-
yete Depresyon Olcegi (HAD) verildi. Ardindan
Olcek sonuglariyla ilgili bilgisi olmayan bir psiki-
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yatri uzmani, hastalara psikiyatrik degerlendirme
amactyla DSM-IV i¢in Yapilandirilmig Klinik
Goriisme (SCID-I) uyguladi. Yine bu gériisme si-
rasinda hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ta-
rafimizdan hazirlanan "bilgi toplama formu" ile
degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Bulgularin istatistiksel degerlendirmesi SPSS
for Windows 10.0 paket programiyla yapilmstir.
Devamli degiskenler i¢in iki grup ortalamasinin
karsilastirilmasinda Students’ t-testi, Mann
Whitney U testi ve kategorik degiskenler icin ki-
kare testi kullanilmistir. Capraz tablolarda bekle-
nen degerlerin 5’den kii¢iik oldugu durumlarda
Fisher kesin ki-kare testi uygulanmigtir. Hastalik
siiresi ile GSA ve HAD puanlar1 ortalamalari
arasindaki iligki Pearson korelasyon analiziyle
arastirilmigtir.

BULGULAR

Hasta grubu 72 kadin (% 48) ve 78 erkek (%
52) toplam 150 hastadan olugmakta, hastalarin
115’1 (%23.3) ayaktan, 35’1 (%76.7) ise yatarak
tedavi gormekteydi. Kadin hastalar (51.6 + 14.4),
erkekler hastalara (58.38+13.62) gore daha gencti
(t=-2.91, p=.04). Hastalarin tiim sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi hasta grubumuzda
en sik karsilagilan kanser tiirli hematolojik kan-
serlerdi. Hastalik siireleri incelendiginde, biiyiik
cogunlugunun (%80.7) birinci yil icinde oldugu
goriildii.

Hastalarin yaklagik yarisinin (%54, s:81) kan-
ser tanist hakkinda bilgisi yoktu, %26.7°si (s:40)
tanisini bilmekte, %19.3’1 (s:29) ise tahmin et-
mekteydi. Tanilarin genellikle doktorlardan 6gre-
nilmedigi, hastali§in arastirma siireci ve uygula-
nan tedaviden dolayr tahmin edildigi dikkat ceki-
ciydi. Hastalarin %73.3’ii uygulanacak tedavinin
tiirii, siiresi, yan etkileri ve etkinligi gibi konular-
da bilgi sahibi degildi.

Goriigsmeler sonrasi 43 hastada (%28.7) psiki-
yatrik bozukluk saptandi (Tablo 3). Tiim psiki-
yatrik bozukluklarin sirasiyla, %48.8’ini depresif
duygudurum ile giden uyum bozuklugu,
%39.5’1ini major depresif bozukluk, %7 sini ank-
siyete ile giden uyum bozuklugu, %?2.3’linii yay-
gin anksiyete bozuklugu ve yine %?2.3’iinii soma-
tizasyon bozuklugu olusturdu. Psikiyatrik bozuk-



TABLO 2. Kanser Tanilarinin Dagilimi.

Tan1 Say1 %
Hematolojik 36 24
Kadin genital 23 153
GIS (mide, kolon, rektum) 23 153
Akciger 18 12
Uroloji (mesane, bobrek) 15 10
Meme 13 8.7
Bas-boyun 10 6.7
Cilt 6 4
Beyin 5 33
Primeri bilinmeyen metastatik kanser 1 0.7

luklar, yatan hasta grubunda (%42.9) ayaktan te-
davi goren hastalardan (%24.3) yiiksek bulundu
(x2= 4.49, p=.03). Cinsiyetler agisindan incelen-
diginde kadinlarda (%36.1) erkeklerden (%21.4)
fazlaydi (x2= 3.7, p=.05).

Olgekler ile psikiyatrik tan iliskisine bakildi-
ginda; psikiyatrik tanili grubun GSA ve HAD pu-
anlar1 (17.83+6.47, 19.25+9.47) tanis1 olmayan-
lardan (10.71+4.65, 6.86+5.81) anlamli derecede
yliksekti (Mann Whitney U test, z=-6.07, -7.07,
p=.001) ve pozitif korelasyon gdstermekteydi
(r=802, p=.001). GSA ve HAD’in depresyon ve
anksiyete alt 6lceklerinin duyarliliklari sirasiyla;
%86, %68.4, %75, dzgiilliikleri ise; %56, %85.7,
%91 .1 olarak saptandi.

Ozkiymm diisiinceleri 18 hasta (%12) tarafin-
dan belirtildi. Kendilerini dldiirme diisiincelerin-
den s6z eden hastalar cocuklarinin varligi ve/ve-
ya dini inanglar1 nedeniyle bdylesi bir eylemi
gerceklestirme cesaretlerinin olmadigini belirtti-
ler. Ozkiyim diisiinceleri olan hastalarda psikiyat-
rik bozukluk orani (%55.6, s:10 ), olmayanlardan
(%25, s:33) yiiksekti (x2= 7.2, p=.07). Bu hasta-
lardaki psikiyatrik tanilar incelendiginde
%33 .4’linde major depresif bozukluk, %11.2’sin-
de depresif duygudurum ile giden uyum bozuklu-
gu, %5.5’inde anksiyete ile giden uyum bozuklu-
gu ve yine %5.5’inde yaygin anksiyete bozuklu-
gu saptandi. Kanser tanisinin bilinmesi 6zkiyim
diisiincelerini 6nemli derecede etkilememekte,
bilenlerde %15, bilmeyenlerde ise %12.3 olarak
birbirine oldukca yakin bulunmaktaydi. Tahmin
edenlerde ise %6.9 olarak saptandi. Calisma gru-
bundaki hastalarin %32’si aile bireylerinin yete-
rince destek olmadiklarini ve kendilerini yalniz
hissettiklerini ifade etmisglerdir. Bu grup hastalar-
da (%25, s:12) ailesel sorun tanimlamayanlara
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(%5.9, s:6) oranla anlamli derecede yiiksek dii-
zeyde Ozkiyim diigiincesi saptandi (x2=11.1,
p=.002).

Hastalarin %8.7’sinde 6nceden gecirilmis bir
psikiyatrik bozukluk vardi. Tanilar sirasiyla ank-
siyete bozukluklar1 (%4), depresif bozukluklar
(%3.3), alkol bagimliligi (%0.7) ve somatoform
bozukluk (%0.7) olarak saptandi. Gegirilmis psi-
kiyatrik bozuklugu olan hastalarda, goriisme sira-
sinda saptanan psikiyatrik bozukluklar (%69.2)
anlamli derecede yiiksekti (Fisher’s exact test,
p=.02).

Kanser tanisini bilen hastalarda psikiyatrik
bozukluk orani %35, tahmin edenlerde %41 .4,
bilmeyenlerde ise %21 olarak saptandi (p>.05).
Kanser oldugunu tahmin eden hastalar tanisini bi-
len hastalarla ayn1 grupta ele alinip incelendigin-
de; psikiyatrik bozukluk %37.7 oranla, taniy1 bil-
meyenlerden (%21) anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (x2= 5.07, p=.02). Taninin bilinmesi ile
egitim diizeyleri ve kanser hastaliginin siiresi ara-
sinda anlaml1 bir iligki bulunmadi.

Stres etmenleri incelendiginde hastalarin
%46.6’sin1n psikososyal sorun tamimladigi, %34
oranla birincil destek grubu ile ilgili sorunlarin
cogunlukta oldugu, bunu %10 ile ekonomik,
%1.3 ile mesleki ve yine %1.3 ile diger sorunla-
rin izledigi saptandi. Birincil destek grubuyla il-
gili sorun tanimlayan hastalarin %94.1°1 aile ya-
kinlarinin (es ve cocuklar) kendilerine yeterince
yardimct olmadiklarini, anlamadiklarint ve yalniz
biraktiklarini ifade ettiler. Hastalarin %24.7’sinin
kanser tanisina ek olarak bagka bir fiziksel hasta-
l1g1 bulunuyordu. Bu hastaliklar i¢inde diyabet en
sik kargilagilan tan1 oldu (%10). Psikiyatrik tanisi
olan hastalarda, digerlerine gére yiiksek oranda
stres etmeni (%62.8, s:27) saptand1 (x2= 6.2,
p=-01). Ancak ek fiziksel hastaliklarin varligiyla
psikiyatrik tani arasinda anlamli bir iligki saptan-
madi (p>.05).

Tablo 4’te goriildiigii gibi kadin hastalarin
tiim Olgek puanlar erkek hastalardan, stres etme-
ni tanimlayan hastalarin, tanimlamayanlardan ve
hastalik siiresi bir y1ldan uzun olan hastalarin, bi-
rici yilin icinde olanlardan anlamli olarak yiik-
sekti. Hastalik siiresi ile GSA (Pearson korelas-
yon testi, 1=0.190, p=.02) ve HAD-anksiyete
(r=0.161, p=.04) puanlar1 arasinda pozitif kore-
lasyon saptandi.



TABLO 3. Kanser Hastalarinin Psikiyatrik Tani Dagilimi.

Psikiyatrik Tan1 Kadin Erkek Toplam
s % s % S %

Depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu 10 6.7 11 73 21 16
Anksiyete ile giden uyum bozuklugu 3 2 - - 3 16
Major depresif bozukluk 12 8 5 33 17 113
Yayginlagmig anksiyete bozuklugu - 1 0.7 1 0.7
Somatizasyon bozuklugu 1 0.7 - - 1 0.7
Toplam 26 174 17 113 43 28.7
Tan1 yok 46 30.7 61 40.7 107 713
TARTISMA gosterdiklerini, %47 sinin ise bir psikiyatrik bo-

Caligmamizda kanser hastalarinda, %28.7 ola-
rak saptanan psikiyatrik bozukluk oran1 Hardman
ve arkadaglarinin (1989) bildirdiklerine (%29)
yakin olmakla birlikte, diger calismalarda bulu-
nan (%38-77) oranlardan gorece diisiikti
(Derogatis ve ark. 1983, Devrimci ve Unliioglu
1998, Senol ve ark. 1994). Bu diisiik oran, diger
calismalardaki hasta grubu sayis1 ve kanser evre-
lerinin bizim hasta grubumuzdan farkli olugun-
dan kaynaklanmuis olabilir. Ozellikle terminal do-
nem kanser hastalarinda, organik mental bozuk-
luklarmn siklig1 psikiyatrik tani oranlarimi arttiran
bir etmendir. Minagawa ve arkadaslarinin
(1996) calismasinda ileri evre kanser hastalarinda
%53 oraninda psikiyatrik bozukluk saptanmig ve
bunlarin %42’sinde deliryum, demans gibi tanilar
bildirilmigtir. Oysa biz ¢aligma grubumuzu olus-
tururken ileri diizeyde biligsel islev bozuklugu
olan hastalar1 digladigimiz i¢in terminal donemde
goriilen deliryum, demans gibi organik beyin bo-
zukluklarina rastlanmadi. Psikiyatrik bozukluklar
yatan kanser hastalarinda, ayaktan izlenenlere
oranla daha yiiksek bulunmustur (Aass ve
ark.1997, Anuk ve ark. 1999). Ayn1 sonug bizim
hasta grubumuzda da saptandi. Olasilikla, hasta-
nede tedaviyi gerektirecek diizeyde bir saglik so-
rununun varlig1 ve hastane ortaminda bulunma,
bireylerin stresini arttirarak bas etme becerilerini
azaltmaktadir.

Onceki calismalara benzer olarak (Hardman
ve ark. 1989, Alexander ve ark. 1993, Bastiirk ve
ark 1994, Soysal ve ark.1991) hastalarimizda
depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu
(%14) ve major depresif bozukluk (%11.3) en sik
karsilagilan tanilar olarak belirlendi. Derogatis ve
arkadaglar1 (1983) DSM-III-R kullanarak psiki-
yatrik tanilart aragtirdiklar1 bir ¢alismada; hasta-
larin %>53’iiniin strese normal bir yanitla uyum
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zukluga sahip oldugunu bildirmislerdir. Psikiyat-
rik bozukluk tanilarinin %68’i depresif duygudu-
rum ile ya da anksiyete ile giden uyum bozuklu-
gu olarak ilk sirada yer almaktadir. Calismamiz-
da da uyum bozukluklar1 %55.8 oranla ilk sirada
yer aldi.

Kanser tanisina genel olarak uyum dénemleri
ile yanit verildigi, zamanla bedensel sagligin yiti-
mine duyulan iizlintii ve 6liime iligkin kaygi gibi
nedenlerle klinik diizeyde depresyon gelisebile-
cegi bildirilmigtir. (Elbi 1994, Angelino ve Treis-
man 2001). Kanser hastalarinin %25’ nin hastalik-
larinin bir déneminde major depresif bozukluk
gecirebilecekleri ongoriilmektedir (Valente ve
Saunders 1997, Bottomley 1998). Bizim hasta
grubumuzda major depresyon, uyum bozuklukla-
rindan sonra ikinci sirada bulundu. Benzer olarak
Derogatis ve arkadaglar1 (1983) uyum bozuklu-
gundan sonra, %13 oranla major depresif bozuk-
lugunun geldigini saptamiglardir.

Onceden var olan psikiyatrik sorunlar kanser
hastalarinda psikiyatrik bozukluklara yatkinlik
saglayan 6nemli etmenlerden biri olarak bildiril-
mektedir (Fawzy ve Greenberg 1996, Massie ve
Holland 1990, Pirl ve Roth 1999). Bizim c¢alis-
mamizda da psikiyatrik bozuklugu olan hastalari-
mizda, gecirilmis psikiyatrik bozukluk 6ykiisii
yliksek oranda bulundu. Kanser gibi insan yasa-
min tehdit eden bir stresle kargilagan ve geciril-
mis ruhsal sorunlart olan bireyler, yeni durumla
bas etmede yetersiz kalabilmekte dolayisiyla
uyum siirecini baglatmada giicliikler yasayabil-
mektedirler.

Bazi izlem ¢alismalarinda hastalardaki depres-
yon ve anksiyete diizeylerinin hastalik siiresi uza-
dikg¢a artt181 bildirilmektedir (Nordin ve ark.
2001, Ell ve ark. 1989). Calismamizda da hasta-



TABLO 4. Gruplarin Olgek Puanlari.

HAD HAD-D HAD-A GSA
Cinsiyet
Kadin 1206 + 9.68 6.16 + 520 5.58 + 495 14.33 + 6.55
Erkek 8.89 + 8.06 4.61 + 4.70 4.30 + 3.72 11.29 + 5.36
t degeri -2.18* 1.91* 2.21% 3.01%*
Stres
Var (s:70) 1248 + 9235 6.51 + 5.10 5.94 + 473 15.10 + 644
Yok (s:80) 8.61 + 8.30 435 + 4.70 4.30 + 3.99 10.70 + 5.06
t degeri -2.68%* -2.70%* -2.30%* -4 . 67#%*
Siire
=lyil (s:122) 9.53 + 8.60 495 + 4.78 458 + 422 12.05 + 5.57
<lyil (s:28) 1428 +9.77 7.10 + 5.58 717 + 4.69 15.78 + 7.52
z degeri -2.61%* -1.88* -3.10%:* -2 .42

*:p<.05, *¥*:p<01, ***: p<.001

GSA: Genel Saglik Anketi, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, HAD-D: HAD depresyon alt 6lgegi, HAD-A: HAD anksiyete alt dlgegi.

lik siiresi uzadikca GSA ve HAD-anksiyete pu-
anlar1 artmaktaydi.

Yapilan ¢aligmalarda, kontrol edilemeyen ag-
r1, tedavi edilmemis depresyon, yetersiz sosyal
destek, madde kullanimi, ailede 6zkiyim varlig,
kayip gibi etmenlerin 6zkiyim riskini arttirdigi
saptanmistir (Emanuel ve ark. 1996, Valente
1993, Roth ve Holland 1994). Hastalarin umut-
suzluk, degersizlik ve yasamdan vazgecmislik
duygulari, 6zkiyim riskinin taninmasini saglayan
ifadelerdir. Kanserli hastalarda %8 oraninda bu-
lunan 6zkiyim diigiinceleri 6zellikle terminal do-
nemdeki hastalarda artmakta ve %?2-6 oranlarinda
o0zkiyim girigsimi goriilmektedir (Valente 1993,
Fawzy ve Greenberg 1996, Valente ve Saunders
1997). Caligmamizda hastalarin 6zkiyim diigiin-
celeri %12 oraninda saptanmistir. Kendilerini 6l-
diirme diisiincelerinden s6z eden bu hastalar her-
hangi bir girisimde bulunmamislar, 6zellikle ¢o-
cuklarin varlig1 ve dini inanglarinin eylemi ger-
ceklestirmelerine engel oldugunu ifade etmigler-
dir. Yapilan calismalarda ozellikle depresyonun
eslik ettigi durumlarda 6zkiyim riskinin arttigi
ayrica madde kotiiye kullanimi, umutsuzluk, sos-
yal desteklerin yetersizligi, hastaligin ilerlemis
olmasi gibi etmenlerin de riski arttirdig1 bildiril-
migtir ( Pirl ve Roth 1999, Valente ve Saunders
1997). Bizim calismamizda 6zkiyim diislincesi
olan hastalarda, ailesel sorunlar ve psikiyatrik bo-
zukluklar anlamli derecede yiiksekti ve 6zellikle
depresif bozukluklar %80 oranla ilk siradaydi.
Goriildiigii gibi; psikiyatrik sorunun varligi ve
sosyal destegin yetersizligi 6zkiyim diislinceleri-
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ni arttirmaktadir. Bu nedenle psikiyatrik soruna
yonelik sagaltim ve destekleyici yaklagimlarin
planlanmasi 6nemlidir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kanser tanisi-
n1 bilmeme oranlart %20 ile %37 arasinda degis-
mektedir (Elbi ve ark. 1992, Senol ve ark. 1994,
Devrimci ve Unliioglu 1998, Ersoy 2000). Bizde
ise bu oran % 54 olarak saptandi. Calismamizda
hastalarimizin ¢ogunlugunun erken dénemde olu-
su, olasilikla yadsima egilimini arttirmakta ve
doktorlarin tanty1 sdylemekten kaginma tutumla-
riyla da bu egilim desteklenmektedir. Hastalari-
mizin ¢cogu hastanenin ¢esitli birimlerinde tedavi
gormekte, ancak bir kismi1 onkoloji birimi tarafin-
dan izlenmekteydi. Bu durum hastalarda kanser
degil de, bagka bir hastalig1 olabilecegi diisiince-
sini kolaylagtirarak yine yadsima egilimini arttir-
mis olabilir. Ciinkii kanser gibi dliimciil bir has-
taliga sahip olmak ciddi bir kayip duygusu yarat-
makta, sakat kalarak bagkalarma bagimli olacagi,
yakinlarinin kendisinden uzaklasabilecegi korku-
larina yol agabilmektedir. Alexander ve arkadag-
larinin (1993) yaptiklar1 bir ¢aligmada, tanisini
bilmeyen hastalarda psikiyatrik bozukluklarin
diisiik oldugu ve tedavi sonuglarindan daha fazla
timitli olduklar1 gosterilmistir. Bizim ¢aligmamiz-
da da psikiyatrik bozukluklar, kanser tanisin bil-
meyen hastalarda bilenlere oranla daha az goz-
lendi. Tersine, Montgomery ve arkadaslari
(1999) iyi bir bilgilendirmeyle hastalarin psikolo-
jik sorunlara daha az maruz kaldigin1 ve daha iyi
uyum yapabildiklerini saptamiglardir. Benzer ola-
rak Ersoy’un calismasinda da (2000) kanser tani-



sini1 bilen hastalarda Beck depresyon puanlar1 an-
laml1 derecede diisiik bulunmugtur. Bizim kanser
tanisini bilen hastalarimizda bilgilenme, saglik
calisanlarinin destegiyle aciklanmaktan ¢ok sez-
gisel ve dolayli yollarla olmustur. Bu durum ola-
silikla kansere atfedilen tiim olumsuz diisiinceler-
le birlikte psikiyatrik bozukluklarin kanser tanisi-
n1 bilmeyen hastalardan daha yiiksek oranda sap-
tanmasina neden olmustur. Bu sonuclar tani ile
ilgili bilgilendirmede, hastanin kisisel, kiiltiirel
ozelliklerinin g6z Oniine alinmasinin ve bu siireg-
te onkoloji ile psikiyatri klinikleri arasinda kuru-
lacak igbirliginin onemini gostermektedir.

Duygusal iletisim ve gelecekle ilgili bircok
alanda paylagimin ifadesi olan sosyal desteklerin
olmamasi, kanser hastalarinda psikiyatrik bozuk-
luklar i¢in 6nemli bir risk etmeni kabul edilmek-
tedir (Breitbart 1995). Nordin ve arkadaslari
(2001) kanser hastalarinda 6zellikle duygusal ve
maddi destek yetersizliginin, anksiyete ve dep-
resyon icin risk etmeni oldugunu bildirmisglerdir.
Bizim hastalarimizin da yaklagik yarisinda bildi-
rilen ve genellikle birincil destek grubu ile ilgili
olan psikososyal stres etmenleri, psikiyatrik bo-
zuklugu olan hastalarda daha fazlaydi. Bu hasta-
lar duygusal destek kaynagi olan es veya ¢ocuk-
larinin kendilerini yeterince anlamadiklarini, te-
davi agamasinda yardimci olmadiklarini ve yalniz
birakildiklarini ifade ettiler. Hasta yakinlar ile
hastalig1 ve hastayr anlamaya yonelik yapilacak
caligmalar, stres etmeni olarak algilanan bu duru-
mun degigsmesine ve iligkili psikiyatrik sorunlarin
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Kanser hastalarinda psikiyatrik hastaliklarin
bireyi olumsuz yonde etkiledigi, hastaligin seyri-
ni ve yasam kalitesini onemli 6l¢iide bozdugu
g6z Oniine alinirsa, erken tan1 ve tedavi amaciyla
onkoloji kliniklerinde kullanilabilecek bazi tara-
ma testlerinin dnemi artmaktadir. Bu testlerin be-
lirlenmesi icin yapilan caligmalarda, 6zellikle
kullanim kolayligi acisindan GSA ile bedensel
belirti icermeyen HAD secilmis ve duyarliliklar
%65-75, ozgiilliikleri ise %60-90 gibi oranda bu-
lunarak kullanilabilecek testler olarak bildirilmis-
tir (Hopwood ve ark. 1991, Costantini ve ark.
1999, Le Ferve ve Devereux 1999). Calismamiz-
da olgeklerin gecerlik ve giivenilirliklerini arag-
tirmay1 amaclamadik, ancak GSA ve HAD’ in
kanser hastalarindaki psikiyatrik bozukluklari,
depresyon ve anksiyeteyi tanimada etkili oldugu-
nu gordiik.

Sonug olarak; calismamizda ¢ogu erken do-
nemde olan kanser hastalarinin %28.7’sinde psi-
kiyatrik bozukluk saptanmigtir. Depresif duygu-
durum ile giden uyum bozuklugu ve major dep-
resyon tanilari en sik saptanan iki tani grubu ol-
mustur. Psikiyatrik bozukluklar, en ¢ok kadinlar-
da, hastanede yatanlarda, tanisin1 bilenlerde, ge-
cirilmis psikiyatrik bozuklugu olanlarda ve stres
etmeni tanimlayanlarda saptanmistir. Ayrica
GSA ve HAD’m kanser hasta grubundaki psiki-
yatrik bozukluklar1 tanimadaki etkinligi de orta-
ya konulmustur.
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