S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 11, Sayi: 1 Sayfa: 33 - 35 (1995)

KANSER HASTALARINDA PSIKIYATRIK
SEMPTOM DAGILIMI

Dr. Betiil ALTUG *, Dr. Nazmiye KAYA *, Dr. Samil ECIRLI **
Dr. Seyhan DURA **, Dr. Rahim KUCUR *

* S.U.T.F. Psikiyatri ABD, ** S.0U.T.F. I¢ HastaliklartABD

OZET
Bu caligma 1995 yilinda SUTF I¢ Hastaliklar: ve
Psikiyatri Kliniklerince ortak olarak yapild:.

I¢ Hastaliklar: Klinigince kanser tanist konmusg ve
takip edilen 64 hasta ¢aliymaya alindi. Hastalara
SCL-90-R uygulandi. Olgulanin %21.9 (14 olgu)’
unda Genel Semptom Ortalamast >1, %34.4 (22
olgu)'iinde somatizasyon belirtileri, %45.3 (29
olgu)'iinde obsesif kompulsif belirtiler, %43.8 (28
olgu)'inde depresif belirtiler, %26.6 (17 olgu)'sinda
anksiyete belirtileri bulundu.

Bulgular literatiir bilgileri i5ifinda tartigildr.

Anahtar Kelimeler: Kanser, psikiyatrik semptom

SUMMARY
Psychiatric Symptom Variety in Cancer Patients

Thi.s:’ study was carried out together by department
of internal medicine and department of psychiatry in
Selcuk University Medical School in 1995. 64 cancer
patients diagnosed and followed up in internal me-
dicine department were assessed and SCL-90-R was
performed to the patients in this study. In 21.9% of
the patients (14 patients) GSI>1. 34.4% the patients
in this study (22 patients) had signs of somatisation,
45.3% (19 patients) had signs of depression and
26.6% (17patients) had signs of anxiety.

Findings were discussed in the literature.

Key Words: Cancer, psychiatric symptom.

GIRIS

Kanser kronik ve oliimciil bir hastalik olmasinin
yaninda psikiyatrik bozukluklarnin ikincil olarak ge-
Tigtigi fiziksel bir hastaliktir. Kanser belirsizlikler ige-
ren, agn ve aci iginde olimii ¢cagnistiran, sugluluk, ter-
kedilme, panik, kaygi uyandiran bir hastalik olarak
algilandigr igin kanser tamist onemli stres verici bir
olaydir. Bu haliyle kanser bir yikim gibi algilanir ve ki-
sinin psisik dengesinde krize neden olur. Bu da kan-
serli hastalarda psikiyatrik belirtiler seklinde kendini
gosterir (1). Kanserli hastanin uyumunda rol oynayan
cesitli psisik ve psikososyal faktorler sézkonusudur.
Hastanin kisilik ozellikleri, savunma mekanizmalar,
genetik yapisi, sinir sistemi islemi, geligimsel ya-
santilari, genel saghik durumu, cinsiyeti, yagi, kiiltiirii,
benlik imgesi ve psikolojik iglevleri, cevre, stres verici

yasam olaylar burada rol oynamaktadir (2). Bu ne-
denle kanserli hastalarin hepsinde psikiyatrik be-
lirtilerin ortaya ¢ikacagimi beklemek yanhstir. Bununla
birlikte kanserli hastalar tam, tedavi ve palyatif do-
nemlerde cesitli ve degisik ruhsal reaksiyonlar ge-
ligtirdigi igin tiim tepkilerinin normal kabul edilmesi
de dogru degildir (1). Deragotis ve ark (1983), kan-
serli hastalar iizerinde yaptiklari bir arastirmada ol-
gularin % 47'sinde tam konacak diizeyde ruhsal bo-
zukluk saptamiglardir. Bunlar depresif bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, uyum bozukluklari organik
beyin sendromlan ve kisilik bozukluklandir (3).

Bu ¢aligmada, kanser hastalarina SCL-90-R uy-
gulayarak; psikiyatrik belirti dagilimint ve bu be-
lirtilerin kanser tanis1 konduktan sonra gegen siire ile
ve hastalarin kanser tanisini bilip bilmeme durumlari ile
iligkisini aragtirma amaglandi.
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YONTEM

SUTF I¢ Hastahklari Kliniginde kanser tanisi ile
takip edilen 64 hasta calismaya alindi. Hastalarin de-
mografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim diizeyi) ve
kanserin tiirli dikkate ahinmadan SCL-90-R uygulandi.

BULGULAR

Olgularin 32'si kadin, 32'si erkek olup, kanser ta-
nis1 konduktan sonra gegen siire, 35 olguda 6 aydan
kisa, 14 olguda 6-12 ay arasinda, 15 olguda ise 12
aydan daha fazla idi. 30 olgu konulan tani hakkinda
bilgi sahibi idi, 34 olguda tanisin1 bilmiyordu.

Tablo 1. Olgularin TamdanSonra Gegen Siire ve
Tami Hakkindaki Bilgilerine Gore Daglim

Tamdan Sonra Gecen Siire n %o

6 ay 35 54.7
6-12 ay 14 21.9
12 ay 15 234
Hastahg: Hakkindaki Bilgi

Var 30 46.9
Yok 34 33.1

Olgularin %21.9'unda (14 olgu) GSI>1 olarak bu-
lundu. Hastalarin % 47'ye yakin hastahigim bil-
mektedir.

B. Altug, N. Kaya, S. Ecirli, S. Dura, R. Kucur

Hastalann psikiyatrik semptom dagilimu ile; ta-
nidan sonra gegen sire ve hastalifi hakkinda bil-
gisinin olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunmad (p>0.05).

GSI>1 olgularin %701 kisiler aras1 duyarhlik, %
46.4'i depresif belirti grubundadir.

TARTISMA

Kanser hastalarinda gerek hastaligin
nasinda (yiiksek diizeyde fiziksel yetersizlik ve sid-
detli agniya bagh olarak) gerekse tedaviye uyumda
ruhsal bozuklugun sikhigi ve yaygmhg, dikkate ali-
nacak olursa bu hastalarda psikiyatrik de-
gerlendirmenin 6nemi ortaya ¢ikar. Olusan ruhsal bo-
zukluklar hastaligin seyri ve hastanin yasam kalitesini
onemli olgiide etkiledigi igin psikiyatri-onkoloji ilig-
kisi kagimlmazdir (1,4,5).

seyri es-

Deragotis ve ark. yaptiklan arastirmada 215 kan-
serli hastanin %68'inde reaktif anksiyete ve dep-
resyon, % 63'inde major depresyon, % 84'linde or-
ganik mental bozukluk, % 7'sinde kisilik bozuklugu,
%7'sinde daha Onceden baglamig anksiyete bo-
zuklugu saptamiglardir (3). Yapilan diger aras-
tirmalarda ise, meme kanseri olan hastalar kontrol
grubuna oranla daha depresif, daha az saldirgan ve
daha az duygulanni ifade edebilir oldugunu (6), 126
kanser olgusu iizerinde yapilan calisma da ise, ol-
gularin %29'unda psikiyatrik bozukluk saptanmis,

Tablo 2. Kanser Tanisi Alan Olgularin Psikiyatrik Semptom Daglimi

Psikiyatrik Semptom Tanidan Sonra Gegen Siire Hastahg Hakkinda Bilgisi
6 ay 6-12 ay 12 ay Var Yok
Obsesif-kompiilsif Belirti 15 7 & 15 14
Depresyon 16 6 6 14 14
Somatizasyon 12 5 5 14 8
Kisileraras1 Duyarlihik 8 7 5 13 7
Anksiyete 12 3 2 11 6
Ofke Diigmanhk 9 3 3 11 4
Paranoid Diigiince 5 2 4 8 3
Fobik Anksiyete 5 s 3 8 2
Psikotik Belirti 4 1 3 8 0
GSI>1 ¥ 3 4 10 B
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Tablo 3. GSI'nea Gdre Psikiyatrik Semptomlarin Dagilimi
Psikiyatrik Semptom GSI<1 GSI>1

n % n o

Obsesif-kompiilsif 18 62.1 11 319
Bozukluk
Depresyon 15 53.6 13 46.4
Somatizasyon 10 455 12 54.5
Kisilerarasi Duyarlilik 6 30.0 14 70.0
Anksiyete 7 41.2 10 58.8

diger bir caligmada ise kanserli olgulardaki depresyon
arastirnilmig ve bu oran % 4.5-5.8 olarak bildirilmistir
(7). Depresyon sikhig1 baska bir ¢alisgmada da % 20-30
olarak bulunmugtur (8.9). Bizim ¢alismamizda ise ol-
gular psikiyatrik semptom taramasinda % 45.3 ora-
ninda obsesif belirti, %43.7 depresif belirti, % 34.4
somatizasyon ve % 31.2 kisiler aras1 duyarlilik be-
lirtileri gostermiglerdir. Peck ve ark.kanser ve oOlim
korkusuna karsi ensik kullanilan patalojik savunma
mekanizmasi olarak inkar ya da depresif kabullenme
oldugunu bildirmislerdir (10). Biz de depresif be-
lirtileri psikiyatrik semtpom dagilminda 2.sirada ve
GSI>1 olanlarin %46.4'linde bulduk. Aynca ol-
gularmmizin % 64.7'sinde (35 olgu) tamdan sonra
gecgen siire 6 aydan az oldugu igin bu tiir bir patalojik
savunma mekanizmasini gelistirmis olabilirler. Veya
daha Onceki literatir bilgilerine uyumlu olarak kronik
organik bir hastaliga ikincil olarak ruhsal semptom
olugturmuglardir diyebiliriz. Bununla beraber GSI ile

tanidan sonra gegen siire, arasinda istatistiksel yonden
anlamli fark bulunmadi.

Kanser hastalarinda baglangicta tami ve kriz do-
nemlerinde anksiyete ataklart sik gorilir. Ca-
lismamizda da anksiyete belirtisi psikiyatrik semptom
dagilimina gore % 26.6 olup, yikim, yapici bir hastalik
olan kansere yakalanmanin getirecegi duyulari yan-
sitabilen kisilerarasi duyarlihik belirtisi ise psikiyatrik
semptom dagiliminda GSI>1 olanlarin % 70'idir.

Literatiir gozden gegirildiginde kanser hastalirnda
bildirilen ruhsal bozukluklar (%47) diger organik
hastabiklarda bildirilen orandan (%20-40) oldukca
yuksektir (3). Bu sonug bize kanser hasatalarinda psi-
kiyatrik degerlendirmenin ©Onemini agikca gos-
termektedir. Ciinkii ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklar
hastaliZin seyrini ve yagam kalitesini 6nemli olgiide et-
kilemektedir. Bu nedenle hastanin tedavisinde psi-
kiyatri-onkoloji igbirligini daha ¢ok yayginlastirilmas:
gerekliligini vurgulamak istiyoruz.
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