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Kanser hastalarinda major depresyon yayginhgi ve iligkili etkenler
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OZET

Amag: Diinyada iskemik kalp hastaligindan sonra ikinci en sik 6liim nedeni kanserdir. Kanserli hastalarda psiki-
yatrik komorbiditenin yasam boyu yayginhgi %30-40’tir. Majér depresyon kanserli hastalarda en yaygin psikiyatrik
bozukluktur. Majoér depresyon kanserli hastanin yasam Kkalitesini, 6z bakimini, tedaviye uyumunu, hastaligin
gidisini ve tedaviye yanitini olumsuz yénde etkilemektedir. Bu ¢alismada, kanserli hastalarda majér depresyonun
yayginligini ve bu komorbiditeyi etkileyebilecek iliskili etkenleri arastirdik. Yontem: Onkoloji poliklinigine bagvuran
kanser tanisi konmus olan 100 hasta (53 erkek, 47 kadin) ¢alismaya alinmigtir. Katihmcilar DSM-1V igin yapilan-
dirilmig klinik gériisme (SCID) majér depresyon modiilii ile Kanser Hastalarini Degerlendirme Formu kulanilarak
degerlendirilmistir. Sonuglar: Kanserli hastalarda major depresyon yayginligi %22 idi. Maj6ér depresyonun yaygin-
higr kadin hastalarda erkeklere gére daha yiiksekti. Hastalarin %50’sinde uyku bozuklugu saptandi. Uyku bozuk-
lugu orani meme kanserli hastalarda %20, akciger kanserli hastalarda %15 olarak saptandi. Kanserli hastalarin
%11’inde intihar diisiincesinin oldugu belirlendi. Oliim diigiincelerinin yayginhgi yasla birlikte artarken, kanser
tanisinin konmasindan sonra gegen slire uzadikca azaliyordu. Tartisma: Kanser tanisi konan hastalarda majér
depresyon sik kargilasilan bir psikiyatrik bozukluktur. Bu yayginlik nedeniyle majér depresyon ve iligkili etkenlerin
erken taninmasi uygun tedavi yaklasimlarina ybn verecektir. Kanserli hastalarda intihar dislincesinin sikhigi da
6énemlidir. Onkoloji servis ve polikliniklerinde psikososyal destek ve psikiyatrik tedavi yaklasimlari (izerinde 6nem-
le durulmalidir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:59-66)

Anahtar sozciikler: Kanser, depresyon, psiko-onkoloji

Prevalence of major depression in patients with cancer and related
factors

ABSTRACT

Objective: Worldwide, cancer is the second most frequent cause of death after the ischemic heart disease.
Lifetime prevalence of psychiatric co-morbidities in cancer patients is 30-40%. Major depression is the most
prevalent psychiatric disorder in patients with cancer. Major depression has a negative effect on quality of life,
self-care, treatment compliance, prognosis, and treatment response of the cancer patient. In this study, we
evaluated the prevalence of major depression in patients with cancer and the related factors which might affect
this co-morbidity. Methods: Hundred patients with cancer (63 men and 47 women) who attended to oncology
outpatient units were recruited to the study. Participants were assessed with ‘Structured Clinical Interview for
DSM-1V (SCID) - Mood Disorders Module’ and ‘The Questionnaire for the Assessment of Patients with Cancer’.
Results: The prevalence of major depression in patients with cancer was 22%. The prevalence of major
depression was higher in women than in men. Insomnia was found in 50% of patients. Insomnia was recognized
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in 20% of patients with breast cancer and 15% of patients with lung cancer. Suicidal ideation was found in 11% of
the patients with cancer. The prevalence of suicidal ideation increased with age and it decreased as the disease
progressed. Conclusion: Major depression is a frequent psychiatric problem in the patients diagnosed with
cancer. By reason of frequency, early recognition of major depression and the related factors will provide approp-
riate treatment. The frequency of suicidal ideation is even important in this population. Psychosocial support and
psychiatric treatment approaches should be the focus of further attention in oncology clinics. (Anatolian Journal

of Psychiatry 2008; 9:59-66)
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GiRiS

Kanser, erken tani ve tedavi edilmedigi takdirde
¢ogunlukla élime yol agan ciddi bir saglik soru-
nudur. Ozellikle gelismis Ulkelerdeki liimlerin
%25’ini olusturmakta ve tim o6lim nedenleri
arasinda iskemik kalp hastaligindan sonra ikinci
siklikta yer almaktadir.”

Kanser, milyonlarca insan icin 6lum nedeni
olmasinin yaninda psikiyatrik bozukluklarin
ortaya ¢ikma olasiliginin da yiiksek oldugu bir
hastaliktir. Kanser kronik bir hastalik olup hem
hasta, hem de hastanin ailesi bu suregten etki-
lenir. Kanser tanisi konan bir kiside en sik goéru-
len tepki 6fkedir. Temelde hastalida karsi duyu-
lan 6fke doktorlara, saglik personeline ve yakin-
lara yansitilmaktadir. Bir diger sik gorulen tepki
ise sucluluk duygusudur; kisi, bu hastaligi hak
etmek icin ne gibi bir hata yapmis oldugunu
sorgulamaya baglar. Hastaligi, bir cezalandirma
gibi g('jrebilir.2 Ote taraftan, beden imgesi bozu-
lan hasta bundan sonra higbir zaman fiziksel
olarak bir butliin olamayacagini duslnebilir.
Fiziksel batanliga kaybetme endisesi, hastanin
ruhsal agidan incinebilirlik riskini artirir. Kanser
tanisi konan birey, kanserle ilgisi olmayan diger
yasam olaylari ile basa ¢ikmakta da zorlanir.?
Olimiin ¢ok yakininda olabilecegini bilmek ve
uygulanacak tedavi yontemleri baslica stres
kaynaklaridir. Hastanin fiziksel hastaliginin
siddeti, gidisi ve tedaviye yanitini etkileyebile-
cek ruhsal durumlarin bilinmesi hastanin yasam
kalitesini, bakimini, tedaviye uyumunu zamanla
dogrudan etkileyecektir. Bu nedenle tibbi teda-
viye ek olarak hastanin psikososyal destege de
gereksinmesinin oldugu unutulmamalidir.
Hekimlerin kanser hastalarinda majér depres-
yon (MD) gibi psikiyatrik bozukluklarin yaygin-
g1 ve ortaya ¢ikan bu psikolojik bozukluklarin
hastada yol agabilecegi psikososyal degisiklik-
ler konusundaki farkindaliklarinin yiiksek olma-
Sl gereklidir.1’4

Kanser hastalarinda ortaya c¢ikan psikiyatrik
bozukluk oraninin yiksek (%30-40) oldugu
belirtiimektedir. En sik belirtilen psikopatoloji
MD’dur. MD, kanser hastalarinda dikkate alin-
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masi gereken onemli bir psikiyatrik bozukluk
olup hastanin yasam kalitesini, kendine bakimi-
ni, tedaviye uyum ve zamanla kanserin siddeti-
ni, gidisini ve tedaviye yanitini etkilemektedir.**
Kanserli hastalarda depresyon agisindan risk
etkenlerinin basinda psikiyatrik bozukluk 6yku-
su, benlik saygisinin dusuk olmasi, tani sirasin-
da fazla duygusal stres ve duygusal destegin
azhgi gelmektedir.3 Diger risk etkenleri alkol
bagimlihgi, ilerlemis kanser, vyetersiz agr
kontrold, eslik eden baska bedensel hastaliklar
ve depresyon yapici etkisi olan kemoterapotik
ajanlarin  kullanilimasidir.’ Kanserde depres-
yona yol acgabilen ilaglar arasinda prednizon,
deksametazon, prokarbazin, vinkristin, vinblas-
tin, l-asparaginaz, tamoksifen, interferon, antihi-
pertansifler, narkotikler, beta blokerler, benzodi-
yazepinler, antiparkinson ajanlar sayilabilir.
Ayrica hormon salgilayan timdrler, pankeas
bas! kanseri, MSS tiimorleri, Gremi, ensefalit ve
elektrolit dengesizligi depresyona yol acabilme
potansiyeli tasiyan diger nedenlerin basinda
gelir.

Bu calismada Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Onkoloji Poliklinigi'ne bagvuran 100 kanser
hastasinda MD’un yayginhd: ve MD ile iligkili
olabilecek etkenler arastiriimistir.

YONTEM

01 Ekim 2006-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda
Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi Onkoloji Poli-
klinigi'ne basvuran cesitli kanser tirlerine yaka-
lanmis hastalar arasindan arastirmaya katilma
Olcutlerini karsilayan ve katiimayi kabul eden
100 hasta sirayla ¢alismaya alindi. Hasta segi-
minde hastanin 18 yasindan blyUk olmasina,
goérusmeyi yapabilecek fiziksel ve zihinsel yeter-
lilikte olmasina, kanserin terminal dénemde
olmamasina dikkat edildi. Hastaligin terminal
doénemde olup olmadidi hakkindaki bilgi, hasta-
yI bizzat izleyen onkoloji uzmanindan alindi.
Poliklinikte muayeneleri yapilan hastalar calig-
ma hakkinda bilgilendirildiler. Calismaya katil-
may! kabul eden tim hastalar, psikiyatrik gérus-
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik Sayi %
Cinsiyet
Erkek 53 53.0
Kadin 47 47.0
Yas gruplari
20-29 5 5.0
30-39 10 10.0
40 - 49 27 27.0
50 -59 24 24.0
60 - 69 27 27.0
70 -80 7 7.0
Medeni durum
Evli 91 91.0
Bekar 3 3.0
Dul + bosanmis 6 6.0
Egitim dizeyi
Yok 17 17.0
ilkokul 45 45.0
Ortaokul 14 14.0
Lise 12 12.0
Y Uksekokul 12 12.0
Meslek
Ev kadini 41 41.0
Memur 12 12.0
Serbest 26 26.0
Emekli 10 10.0
Isci 8 8.0
Yuksek nitelikli isci 3 3.0
Sosyal destegi
Var 95 95.0
Yok 5 5.0
Oturdugu yer
Koy 14 14.0
Kasaba 11 11.0
Kent 75 75.0
Cocugu
Var 89 89.0
Yok 11 11.0
Kacinci ¢cocuk oldugu
1 27 27.0
2 33 33.0
3 14 14.0
4 10 10.0
5 16 16.0

me ve Olgeklerin uygulanmasindan 6énce bilgi-
lendirilmis onam formunu imzaladilar. Olgekle-

rin uygulanmasindan Once her hasta ile bir
psikiyatrist tarafindan psikiyatrik gérisme yapi-
larak psikotik belirtiler ve diger psikiyatrik tanilar
diglandi. Gériisme sonunda hastalara ‘Kanserli
Hastalari Degerlendirme Formu (KHDF) ve
‘SCID-l'in  (Structured Clinical Interview for
DSM-IV; DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin
Yapilandiriimig Psikiyatrik Gorisme Formu) MD
Modull’ uygulandi. Uygulama sonunda psiki-
yatrik tedavi gereksinmesi oldugu belirlenen
hastalar tedavilerinin planlanmasi igin psikiyatri
poliklinigine yonlendirildi. Hastalardan elde edi-
len verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin
yani sira, iki bagimsiz grubun kategorik ve diko-
tom verilerini karsilastirmak igin ki-kare testleri
kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

SONUGLAR

Calismaya alinan 100 kanserli hastanin %47’si-
ni (n=47) erkekler, %53’Gnld (n=53) kadinlar
olusturdu. Hastalarin %27’si 40-49 yas grubun-
da, %24’0 50-59 yas grubunda, %27’si 60-69
yas grubunda ve %7’si 70-80 yas grubunda;
%91'i evli, %3'U bekar, %6’s1 bosanmis ya da
duldu. Egitim dizeyine goére siniflandirildikla-
rinda, 17 hasta egitimsiz olup, 45 hasta ilkokul,
14 hasta ortaokul, 12 hasta lise, 12 hasta

Tablo 2. Kanser tirlerinin cinsiyete gore
dagilimi
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Tablo 3. Depresyon yayginliginin bazi sosyodemografik ézelliklerle iligkisi

Depresyon

) Var Toplam
Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi % p
Cinsiyet
Erkek 6 12.8 41 87.2 47 100.0 0.04
Kadin 16 43.2 37 69.8 53 100.0
Yas grubu
20-39 4 26.7 11 73.3 15 100.0 0.7
40 -59 9 17.6 42 82.4 51 100.0
60 ve Uzeri 9 26.5 25 73.5 34 100.0
Medeni durum
Evii 18 19.8 73 80.2 91 100.0 0.1
Bekar veya dul 4 445 5 55.6 9 100.0
Egitim dlzeyi
Yok 7 41.2 10 58.8 17 100.0 0.2
ilkokul 8 17.8 37 82.2 45 100.0
Ortaokul ve Uzeri 7 18.4 31 81.6 38 100.0
Meslek
Ev kadini 13 31.7 28 68.3 41 100.0 0.2
Memur 3 25.0 9 75.0 12 100.0
Serbest 2 7.7 24 92.3 26 100.0
Emekli 1 10.0 9 90.0 10 100.0
IsGi 3 27.3 8 72.7 11 100.0
Sosyal destegi
Var 20 211 75 78.9 95 100.0 0.3
Yok 2 40.0 3 60.0 5 100.0
Kardes sayisi
1-2 2 22.2 7 77.8 9 100.0 0.8
3-4 8 25.0 24 75.0 32 100.0
5-6 6 17.2 29 82.9 35 100.0
7 ve lzeri 6 25.0 18 75.0 24 100.0
Oturdugu yer
Koy 5 35.7 9 64.3 14 100.0 04
Kasaba 2 18.2 9 81.8 11 100.0
Kent 15 20.0 60 80.0 75 100.0
Cocugu
Var 19 21.3 70 78.7 89 100.0 0.5
Yok 3 27.3 8 72.7 11 100.0

yuksekokul ya da Universite mezunuydu. Kadin
hastalarin 41'i ev kadini idi. Diger hastalarin
12'si devlet memuru, 8 isci ve 3’0 yilksek
egitimli isci, 26’sI serbest meslek sahibi ve 10°u
emekli idi. Hastalarin %95'i sosyal desteginin
oldugunu belirtti. Hastalarin %75’i kentte yasar-
ken, %14’G koéyde, %11’i kasabada yasiyordu
(Tablo 1).
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Calismaya alinan hastalardan kadinlarda meme
kanseri, erkeklerde akciger kanseri en buyuk
orani olusturuyordu (Tablo 2).

Hastalarin %22’sinde MD saptandi. MD kadin
hastalarda erkeklere gore daha sikti (sirasiyla
%43.2 ve %12.8, p=0.04). MD'u olan ve olma-
yan hastalarda yas, cinsiyet, meslek, medeni
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Tablo 4. Tium 6rneklemde depresif belirtilerin cinsiyete gore dagilimi

Depresif belirtiler Kadin  Erkek Toplam p
Depresif duygudurum >0.05
Var 19 17 36
Yok 28 29 57
Esik alti 6 1 7
Sinirli ruhsal durum >0.05
Var 18 17 35
Yok 30 29 59
Sipheli 5 1 6
iigide azalma, zevk alamama >0.05
Var 24 14 38
Yok 29 32 61
Sipheli 0 1 1
Kilo degisikligi >0.05
Var 41 43 84
Yok 9 2 11
Supheli 3 2 5
Uyku bozuklugu 0.003
Var 34 16 50
Yok 16 30 46
Sipheli 3 1 4
Ajitasyon/retardasyon 0.017
Var 15 6 21
Yok 34 41 75
Sipheli 4 0 4
Enerji kaybi >0.05
Var 22 19 41
Yok 25 21 46
Sipheli 6 7 13
Degersizlik >0.05
Var 14 9 23
Yok 37 36 73
Supheli 2 2 4
Dikkatte azalma >0.05
Var 13 9 22
Yok 35 33 68
Supheli 5 5 10
Oliim distinceleri >0.05
Var 6 5 11
Yok 41 40 81
Supheli 6 2 8
durum, egitim duzeyi, meslek, sosyal destek 3).

varhgi, kardes sayisi, hastanin oturdugu yer ve
gocuk sahibi olma gibi degiskenler agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo

Depresyon belirtilerinin cinsiyete gore dagilhmi-
na bakildiginda, uyku bozuklugu (K=34, E=16)
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Tablo 5. Depresyon yayginliginin énceki psikiyatrik bozukluk, taniyi bilme ve tedavi bigimiyle iligkisi

Depresyon

) Var Yok Toplam
Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi % p
Onceki psikiyatrik bozukluk 0.2
Tedavi gerektiren (depr., panik) 4 40 6 60 10 100.0
Tedavi gerektirmeyen 8 25.8 23 74.2 31 100.0
Yok 10 16.9 49 83.1 59 100.0
Tedavi sekli
Kemoterapi alan 19 271 51 72.9 70 100.0 0.1
almayan 3 10.0 27 90.0 30 100.0
Operasyon olan 10 17.9 46 821 56 100.0 0.3
olmayan 12 27.3 32 72.7 44 100.0
Tani suresi 0.7
1yl 11 24.5 34 75.6 45 100.0
2 yil ve Uzeri 11 20.0 44 80.0 55 100.0
Metastaz 0.7
Var 3 27.3 8 72.7 11 100.0
Yok 19 21.4 70 78.7 89 100.0
Ek sistemik hastalik 0.2
Var 13 28.9 32 711 45 100.0
Yok 9 16.4 46 83.6 55 100.0

ve ajitasyon/retardasyon belirtileri (K=15, E=6)
kadinlarda erkeklere gore daha fazlaydi
(p<0.05). Diger depresyon belirtileri acisindan
iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi. Kanser tedavisi gérenlerde
enerji kaybl %41 oraninda bulundu. Hastalarin
%11’inin 6lum ve intihar dusunceleri oldugu
belirlendi, ancak hastalarin higbirisinde intihar
girisimi Oykusu yoktu. Metastatik tiUmoru olan
11 hastanin Gglinde o6lim duslncesi vardi
(Tablo 4).

Calismaya alinan tim hastalarin %50’sinde
uyku bozuklugu saptandi. Depresyon tanisi
konan hastalarda uyku bozuklugu orani anlamli
dizeyde yuksekti; depresyon tanisi konan 22
hastanin 21’inde uyku bozuklugu saptanirken
(%95.5), belirtileri depresyon tani Odlgitlerini
karsilamayan 78 hastanin sadece 33’U (%42.3)
uyku bozuklugundan yakiniyordu. Uyku bozuk-
lugunun en sik goéruldigu kanser turleri meme
ve akciger kanserleriydi. Meme kanseri hasta-
larinda %20, akciger kanseri olanlarda %15
oraninda uyku bozuklugu saptandi. Hastalarin
gecmis psikiyatrik oyklleri sorgulandiginda,
%10’u daha 6nce psikiyatrik bir tani kondugunu
belirtti; bunlarin altisina depresyon, onuna
panik bozuklugu tanisi konmustu. Elli dokuz
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hastaya daha 6nce hi¢ psikiyatrik tani konma-
misti, 31 hastaya ise daha dnce psikiyatrik bir
tani konup konmadigi kesin olarak bilinmiyordu.
Onceden psikiyatrik bozukluk tanisi konanlarda
depresyon gorilme sikliginda artis goriimedi.
MD’u olan hastalarda olmayan hastalara goére
Onceki psikiyatrik bozukluk, deprem deneyimi
ve tedavi bigimi, tani sliresi, metastaz, ek siste-
mik hastalik varlid1 gibi degiskenler agisindan
bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Depresyon, ciddi yeti yitimine yol agan hastalik-
larin  %4.4’Gnden sorumludur.® Kanser ve
depresyon birlikteligi literatiirde sik bildirilmigtir.
Kanser hastalarinda depresyonun tanisinin ve
izlenmesinin gerektidi gibi yapilamamasi hasta-
larin yasam kalitesini distrmekte, yatis siresini
uzatmakta ve tedavi planina uyumunu azalt-
maktadir."®

Sekiz yil suren ve on bin hastanin alindigi bir
calismada MD ve kanser birlikteliginin olim
riskini artirdigi bulunmustur.® Literatiirde tedavi
edilmeyen depresyonun ilerleyici gidisi hizlan-
dirdigi beIirtiImi§tir.7’9 Bu nedenle depresyon
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kanser hastalarinda mutlaka arastiriimasi gere-
ken bir komorbiditedir. Bu calismada kanser
hastalarinda depresyon orani %22 olarak sap-
tanmigtir. Bu veri oldukca yaygin bir ruh saghgi
sorununa isaret etmektedir. Organ timorlerinde
depresif bozukluk yayglnllglnm %20-50 arasin-
da oldugu bildiriimektedir.~ Grassi ve ark. 277
kanser hastasi Uzerinde yaptiklari ¢alismada,
depresyon tani Ol¢itlerinin hastalarin %24.9’un-
da karsilandigini  bildirmistir."" Diistik gelirli
kadin kanser hastalarinda yapilan bir taramada
depresyon yayginli§i %24 olarak bulunmustur.®
Ulkemizde yapilan ileriye déniik bir calismada
150 kanser hastasinda psikiyatrik bozukluklarin
sikhgi arastinlmis, majoér depresif bozuklugun
sikhgi %11.3 olarak belirlenmistir. Ayni calisma-
da kadinlarda, hastaligini bilenlerde ve gegiril-
mis psikiyatrik bozukluk 6yklsi olanlarda psiki-
yatrik bozukluk orani daha yuksek olarak bulun-
mustur.'? Bu oranlarin esik alti depresyonu iger-
medigdi ve kanser hastaligi ilerledik¢e degdisebi-
lecegi unutulmamalidir.

Calismaya alinan MD’u olan ve olmayan hasta-
larda kanserin etkiledigi organ sistemleri agisin-
dan bir fark saptanmamisti. Meme kanserli
hastalarda %32, solunum sistemi timori olan
hastalarda %22.2 ve sindirim sistemi timori
olan hastalarda %20.4 oraninda MD vardi. Bu
oranlar daha 6nce belirtilen oranlara benzerdir.
Ornegin, vaka kontrolli bir calismada Okamura
ve ark. meme kanserli hastalarin ilk nukslerinde
depresyon yayginh§ini %22 olarak bulmustur.'
Coyne ve ark.” meme kanserli hastalarda,
Prieto ve ark.”® ise hematolojik kanseri olan
yatan hastalarda depresyon yayginhgini %9
olarak bildirmigtir. Burgess ve ark. 222 erken
dénem meme kanserli kadinda depresyon ve
anksiyete bozukluklarini tani sirasinda %33, bir
yil sonra %15 ve niks tanisi konuldugunda
%45 olarak saptamistir.'

MD’un yayginhgi arastiriirken her hastanin
ayni kanser tlrline, yasa, evreye, tani zamani-
na ve tedavi bigimine sahip olmadigi unutulma-
malidir. Literatirde bildirilen yayginlik oranlari
birbiriyle ¢elismekle birlikte, bu tutarsizlik tibbi,
bireysel ya da calismalarin yéntemi ve kulla-
nilan aracglar arasindaki farkhliklar ile agiklana-
bilir."""® Kanser hastalarinda 6nceden duygudu-
rum bozuklugu ya da alkol bagimlihgi éykasd,
hastaligin ileri evrede olmasi, kontrol edileme-
yen siddetli agrilarin olmasi ya da uygulanan
tedavi rejimleri depresyon gorilme sikhgini
artiran nedenlerdir."* Calismamizda MD’u olan
hastalarda olmayanlara goére gecirilmis psiki-
yatrik bozukluk tanilari agisindan fark saptan-

mamigtir.

Literatirde kanser tedavisi gbéren hastalarda
enerji kaybi ve yorgunluk %25-99 arasinda
bulunmugtur.17 Calismamizda da literatiire
benzer oranlar elde edilmistir (%41). Onceden
yaplimis c¢alismalarda yorgunlugun ilerlemis
kanser evresi ve kemoterapi ya da radyoterapi
almakla yakin iligkisinin oldugu gézlemlenmistir.

Literatlirde hastalarin yasi ile 6lim dusinceleri
arasinda negatif iliski bulunmustur. Geng hasta-
larda 6lum korkusunun yash hastalara goére
daha fazla oldugu saptanmistir.’® Bu durum
gen¢ hastalarin yasamlarina iligkin beklentile-
rinin daha fazla olmasiyla iligkilendirilebilir.
Bulgular, 6lum dusincesinin 20-40 yas grubu
arasinda %5, 40 yas ustinden %15.5 oldugunu
gostermektedir (p>0.05). Calismamizda cinsi-
yetler arasinda intihar distincelerinin yogunlugu
acisindan anlamh fark gortlmemistir. Kasten-
baum, kemoradyoterapi alirken metastaz sapta-
nan hastalarda 6lim daslncelerinin artmadigini
belirtmistir.'® Calismamizin bulgulari ise, metas-
tatik timorl olan hastalarda 6lim dusincesinin
daha fazla oldugu ydénindedir (tUminde %11,
metastatik timord olanlarda %27; p>0.05).
Olim dusiincesinde artis olmasina karsin
hastalarin higbirinde intihar plani ya da intihar
girisimi éykiisi yoktu. intihar girisimi dykiisiinin
bulunmamasi, Turkiye'nin c¢esitli sosyal ve
kilttrel 6zellikleri ile agiklanabilir. Nitekim Turk
toplumunda halkin blylk ¢ogunlugunun dindar
bir kimligi vardir ve intihar dinin siddetle yasak-
ladigi bir durum olarak kabul edildiginden, dini
inanclar hastalarin isteseler bile bu dislnceleri
gerceklestirmesine engel olmaktadir.

Fiziksel bir hastalidin siddetini, gidisini ve
tedaviye yanitini olumsuz yonde etkileyebilecek
ruhsal durumlarin tani ve tedavisi hastanin
yasam kalitesini, bakimini ve tedaviye uyumunu
dogrudan etkileyecektir. Psikiyatrik konsiiltas-
yon c¢aligsmalarina ait veriler, kanser hastalarin-
daki bilinen sikhgina kargin, depresyonun
yeterince taninmadigini ve tedavi edilmedigini
gOstermektedir. Kanser tanisi konan bireylerde
MD sik ve yaygin bir sorundur.

Bu hasta grubunda sik karsilagilan uyku bozuk-
luklarinin ¢ogu MD ile iligkilidir. MD, kanser
hastalarinda 6lum dustnceleri ve intihar egilimi-
ne de neden olabilecegi icin, erken donemde
taninmasi ve tedavi edilmesi olduk¢ga dnemlidir.
Kanserli hastalarin tibbi tedavinin yaninda
psikososyal destege de gereksinmelerinin oldu-
gu unutulmamalhdir.
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