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OZET

Bu arastirmada, meme kanseri olan hastalarda (n=30)
fiziksel ve psikiyatrik yakinmalar

gorillme oranlan,

miza¢ ve anksiyete bozukluklarinin
olmayan kontrol grubuyla {n=30)

karsilagtirilarak tespit edilmigtir. Meme kanseri olan hastalarda saptanan 8 depresif bozukluk

(%27) kontrol grubunda saptanan 1 depresif bozukl
musken, anksiyete bozukluklar bakimindan mem kanserlilerde 5(%17),
lik oranlar arasinda anlamhl fark bulunamamigtir.

Kanserli grupta,

uga (%3) oranla anlamh derecede yiiksek bulun-
kontrol grubundaki 6(%20)

Hamilton Depresyon, Durumluk Kayg: ve Duygulanimsal sikinti olceklerinin

sayilarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu saptanmg siirekli Kaygi Olgegi sayilar1 arasinda
ise anlaml1 bir fark bulunmamstir. Ayrica, depresif bozukluklarin, tanisimi bilin ve 22 kanserli olgu-

dan olusan grupta kiimelendigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : Mizag bozukluklari, anksiyete bozukluklar:, mastektomi, beden imaj:

SUMMARY

The prevelance of mood and anxiety disorders in patients with breast cancer (n=30) was compa-

red to control subjects (n=30) who had no phsi

(%27) had depressive disorder, while only 1(%3) of the control subjects had depressive disorder and

cal and psychiatric complaint.

8 cancer patients

the result was found significant. Anxiety disorders were seen in 5 of the canser patients (%17) com-
pared to 6(%20) of the control subjects. This result was statistically insignificant.

Hamilto Depression Scale, Spielberger’s State

Anxiety Scale and Emotional Disstress Scale were

" found higher in patients than control subjects. There was no significant difference between the
groups in Spielberger's Trait Anxiety Scale scores. Moreover, depnessive disorders clustered in the
subgroup of cancer patients that is 22 of 30, who were aware of their ilness.

Key Words :Mood disorders, anxiety disorders, mastectomy, body image.

GIRIS

Yaygin ve 6limciil bir hastalik olan kanserle ruh saghgi
arasindaki iligki, XVIII. yuzyildan itibaren ve buyik
uzuntilerin kansere yol agtigina iligkin yayinlarla incelen-
meye ba§lanm|§}lF. Giinimuzde de, ayni inancin halk
arasinda ve bazi klinisyenlerce paylagildig bilinmektedir.
(Greer, 1983) Ancak, kontrolli galigmalar, yagam olay-
lannin, depresyonun ve diger psikiyatrik bozukluklarin kan-
sere yakalanma riskini genel nifusa gore arttirmadigini
gostermektedir. (Connoly 1985, Wells ve ark. 1989)

Fras ve ark. (1967) ise kanserin, fizik belirtilerinden dnce
depresyon semptomlan gikardigin! savunmuglarsa da, bu
gbrigli desteklemeyen aragtirmacilar bir hayli fazladir.
(Gomez, 1987)

Kanserin ortaya gikmasindan sonra geligen psikiyatrik
bozukluklarin sikhidi, dogasi ve siddeti konusunda ise daha
tutarll ve kapsamli arastirma sonuglart mevcuttur. Tam
galigmacilar kanserin teshis edilmesinden sonra, depre-
soyunun, anksiyetenin ve uyum bozukluklarinin attigini, bu
bozukiuklarin sendrom diizeyinde olmasa bile, semptom
dizeyinde genel nifusa oranla anlaml derecede yikseK bu-
jundugunu bildirmektedirler. (Odegard 1952, Craig 1974, Le-
vine ve ark. 1987...)

Meme kanseri, kanserin dlumciil bir hastalik olmasi
yaninda, kadinin beden imajini bozmasi ydnlyle ek bir stres
kaynagidir ve meme kanseri olan kadinlarda mastektomi
sonrasi ilk bir yil iginde 1/5 oraninda depresoyn gorildugi
bildirilmektedir. (Magiure, 1988)

AMAC VE YONTEM

Bu aragtirmada, meme kanseri tanisi kesinlegmig hasta-
larda, hangi psikiyatrik bozukluklanin gbzuktigu, bu bozuk-
luklarin genel nitfusa orani ve hastalarin kanser olduklarini
bilmeleriyle metastazlarinin olmasinin psikiyatrik durmlarini
ne digiide etkiledigini saptamak amaciyla tasarlanmigtir.

Galigmada, 18 yagindan blyuk, gbrismeyi engelleyecek
biling bozuklugu, deliryum, demans, agir isitme kusuru, geri
zekalilik gibi bir engeli bulunmayan ve psikiyatrik muayene
ile digeklerin uygulanmasinin kabul eden 30'u meme kanser-
li, 30'u kontrol grubuna dahil 60 kadin degerlendiriimigtir.
Aragtirmaya kabul dlgitleri; meme kanserli grup icin; meme
kanseri tanisi kesinlesmis ve mastektomigegirmis, ameliyat
sonrasi akut ddnemi atlatmig ve halen akiif bir tedavi (ra-
dyoterapi) gdrmekte olmak, kontrol grubu igin; kanser ya da
bagka tir bir 8lumcil hastaligi olmamak ve herhangi bir has-
talik nedeniyle tedavi gérilyor olmamak geklinde belirlen-
migtir.

(*)XXVL Ulusal Psikiyatri Kongresinde (Izmir- 1990) bildiri olarak sunulmustur.
(**) Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, 2. Psikiyatri Birimi
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Hastalar |.U.Onkoloji Klinigi'nde, kontrol grubu Gyeleri

calismacilarin muhitlerinde
degerlendirilmigtir.

Psikiyatrik degerlendirme: SCID-NP(DSM-III-R tani
Slcitleri temel alinarak yapilandinimig klinik gériigme formu)
Hamilton Depresyon Olgegi, Duygulanimsal Sikinti Olgegi
(Emotionel Distress Scale) Durumlik ve Siirekli Kaygi Olgegi
ve Sosyodemografik Bilgi Formu kullanilarak Aralik 1988-
Ocak 1990 tarihleri ansinda yapilmigtir. Verilen, t test ve ki-

kare testelriyle degerlendirilmistir.

is ve ev bulunup

BULGULAR

Meme kanserli hastalann yaslar 35-63 arsinda olup gru-
bun yas ortalamasi 48.97+6.39, kontrol grubu Uyelerinin
yaslar 35-66 ve yag ortalamalan 50.7+9.87 dir. ki grubun
yag ortalamalari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir
fark bulunmamigtir. (p>0.05) Kanserli grupta 6grenim siresi
ortalamasi 5.6+3.8 yll, kontrol grubunun 6grenim siiresi orta-
lamas ise 6.1+3.9 yil olup bu degerler arasinda istatistikssl
fark yoktur. (0>0.05) Yine ik grup arsinda medeni durumlar
(x2=0.085,p=0.77) ve soylarinda psikiyatrik hastalik
(p=0.499) bakimindan istatistiksel diizeyde anlaml fark bu-
lunmamisgtir,

Hastalar, hastaliklarinin baglangicindan 2 ila 36 ay sonra
degerlendiriimis olup hastalik baglangigla gériisme
arasindaki siire tim grup icin ortalama 10.87+8.3 aydir,

30 hastadan 22'si tanisini bilmekteydi ve 7'sinde metas-
taz mevcuttu. (%23)

Bir psikiyatrik bozukiuk baglamis ve halen iyilegmig birey
say1si, meme kanserli grupta 2 (major depresyon) ve kontrol
grubunda da 2(1 major depresyon, 1 kisi tepkisel psikoz)dir.
Gegirilmig psikiyatrik bozukiuk orani iki grupta istatistiksel
olarak anlamil ork géstermemektedirler. (p=0.69)

Psikiyatrik muayene ve degerlendirmelerin yapidig: za-
manda, meme kanseti olan olgularda 5 major depresyon, 4
basit fobi, 1 distimik bozukluk ve 1 anksiyete mizagl uyum
bozulugu olmak iizere 11 hastada psikiyatrik bir bozukluk
baglamis ve siirmekteydi. Bir psikiyatrik bozuklugun
baglayip sirmekte oldugu birey sayisi kontrol grubunda ise,
3 basik fobi, 1 obsesif kompiilsif bozukluk, 1 sosyal fobi ve
1 agorafobi olmak iizere 6 idi. bu bozukluklar mizag bozuk-
luklari ve anksiyete bozukluklar olmak iizere aynlabilir.
Meme kanserli grupta2'si gegirilmig, 6'si halen sirmekte
olan depresif bozukluklar toplakmi 8'dir. (%27) Kontrol gru-
bunda, sadece 1 bireyde ve gegirilmig bir mizag bozuklugu
saptanmistir. (%3) Bu iki oran arasinda anlamli bir istatistik-
sel fark vardir. (p=0.013) Anksiyete bozukluklarindan biri
tespit edilen olgu sayisi ise, meme kanserli grupta 5(%17)
kontrol grubunda 6'dir. (%20) Bu iki oran arasinda istatistik-
sel diizeyde anlamii bir fark yoktur. (x2=0,p=1)

30 kanserli olgudan kanserden énce sadece 4'iinde ve
hepsi bir anksiyete bozuklugu olan basit fobi bulundugu
saptanmigken (%13) kanserin olmak iizere 8 mizag bozuk-
lugu, 1 anksiyete bozuklugu eklenmis, boylece mizag bo-
zukluklar O0'dan 8'e anksiyete bozukluklan 4'den 5'e
yikselmistir. Mizag bozukluklarinin kanser 6ncesiyle son-
ras! arasindaki oranlar istatistiksel dizeyde fark
gdstermistir. (p=0.0102) Kanser sonrasi psikiyatrik bir bo-
zukluk gelisen 9 olgu da tanisini bilen hastalar olup, psi-
kiyatrik morbidite tanisini bilenlerde 9/22 (%41) bilmeyeler-
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de 0/8 %0) bulunmustur, bu fark istatistiksel &nem tagiar.
(p=0.0347) L -

Meme kanserli grubun, Hamilton Depresyon Olgegi
(HDO) sayilari ortalamasi 11.1346.46, Duygulanimsal Sikinti
Olgegi (DSO) sayilari ortalamasi 10.07+6.54, Durumluk
Kaygr Olgegi (DKO) saytlari  ortalamalari;
47.61£4.14,1.16+2.12 ve 34.87+6.07 olarak saptanmigtir. bu
lgegin de aritmatik ortalamalar, meme kanserli grupta ista-
tistiksel diizeyde anlamli bigimde daha yiiksektir. (p<0.05)
Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) sayilan ortalamalari ise meme
kanserli grupta; 37.6+6.54, kontrol grubunda; 36.3+7.29 bu-
lunmustur, bu iki deger istatistiksel fark gostermemiglerdir.
(p>0.05)

Tanisini bilen hastalarla bilmeyenler arasinda
kargilagtirima yapildiginda; HOD ortalamalan 13'e 6, DS®
ortalamalan 12.5'e 3.25, DKO ortalamalari 51.36'ya 37.25
bulunmustur. Her Ug 6lgedin ortalamalari, tanisini bilen grup-
ta bilmeyen gruba gére anlamii derecede yilksekir. (p<0.05)

Ayni sekilde metastazi olan ve olmayan hasta gruplar
kargilagtiriidiginda; HDO ortalamalan 17'ye 9.35, DSO orta-
lamalan 16.86'ya 8 ve DKO ortalamalan 49.574ye 47 bulun-
mustur. Metastazi olanlarda HDO ve DS® sayilan ortalama-
lan, metastazi olmayanlara oranla istatistiksel diizeyde
anlamli derecede yiksek (p<0.05) DKO ortalamalari ise iki
grupta benzer (p>0.05) oldugu saptanmistr. '

Meme kanserli grupta en sik gériilen depresif semptom-
lari; uyku bozuklugu (12/30) depresif mizag (11/30) galisma
ve ilgi azhig (11/30) cinsel ilgide azalma (8/30) yavaglama
(7/30) ve ruhsal anksiyete (7/30) oldugu tesbit edilirken,
kontrol grubunda en sikm; ruhsal anksiyete (5/30) ve uyku
bozuklugu'nun (4/30) géruldigii anlagiimistir.

TARTISMA VE SONUC

Aragtirmaya alinan iki grup sosyodemografik ézellikleri
bakimindan turlegtirler, )

Meme kanserli grupta, kanser éncesi baglamig ve halen
slirmekte olan 4 basit fobi, kanser sonrasi baglamig ve
gegiriimis 2 major depresyon, kanser sonrasi baglamig ve
halen siirmekte olan 5 major depresyon, distimik bozukluk,1
anksiyete mizagl uyum bozuklugu saptanmistir. Kontrol
grubu ile kargllastinldiginda: iki grup arasinda mizag bozuk-
luklar bakimindan hem yagam boyuprevalans, hem halen
surmekte olanlar arasinda anlami fark meveuttur. Iki gtup
arasinda anksiyete bozukluklari bakimindan fark bulun-
mamistir.Mizag bozukluklarinda bu farki doguran, depresif
bozukluklarin kanser sonrasi ve 6zellikle tamisin bilenlerde
gelistigi ayrica tespit edilmigtir. Saptanan psikiyatrik Bozuk-
luklarin yayginhg! ve dogas! itibariyle, benzer bir yontemle
yapilmis olan Derogatis ve ark.in (1983) bulduklarina ben-
zedigi gorilmektedir.

Meme kanserlilerde bulunan, %73'lilk taniyi bilen hasta
orani, batiya gére disik ("Gomez, 1987) Yunanistan'a
yakin (Manos ve éhristakis, 1985) Ulkemizin 16 yil dncesine
gore (Koptagel ve Enbiyaoglu, 1973) ile Hindistan'a gére
(Gauton ve Nijerhawan, 1987) yiiksektir,

Meme kanserlilerde, kanser olmayanlara gére ve tanisini
bilenlerde bilmeyenlere gére, defresif semptomlar, durumluk
kaygi ve duygulanimsal sikinti fazladir. Metastazi olanlarda
da, olmayanlara gore depresif semptomlar ve duygulanimsal
stkinti fazladir. Bu bulgular, kanserlilerde mizaci ve anksiye-



teyi 6zgiin bigimde irdeleyen yazarlarin bulgulariyla
benzesmektedir. (Costa 1985, Magiure 1985, Davies 1987)

Olgulanmizda, kanserden dnceki donem igin psikiyatrik
bozukiuklarin ve sirekli kaygilarinin genel niifusa gére daha
fazla olmadigt anlagiimaktadir. Literatir ve arastirmamizin
sonuglan psikiyatrik bozukluklarin kansere yol agtigi gibi bir
neden-sonug iligkisini desteklememektedir. Ancak, kanserli
hastalarda, dzellikle tanisin bilenlerde genel popiilasyona
orania daha gok depresyon goruldugi dikkate alinarak, kan-
serin depresyona yol agti§ sdylenebilir.

Ulkemizde, tanisini bilen hastalarin, bu bilgiyi kendi
gabalanya edindikleri izlenimi alinmaktadir. Ote yandan,
taninin  bilinmesi, psikiyatrik morbidite riskini
yikseltmektedir. Bu nedenlerle; kanserli hasta egerhasta
tanisini bagka yollarla 6grenecek kadar meraklt gériniyorsa
ve daha dnce agir ruhsal bozukluklar gostermemigse hekim
hastasina tanisini ve olasi geligimi iyimserligi elden
birakmadan anlatmalidir.

Bir diger 6nemli nokta, kanserli hastalardaki psikiyatrik
bozulmanin kanserin dogal bir sonucu olarak gériimemesi
ve gidigine birakiimamasi geregidir. Davranig ve uyum bo-
zuklugu gbsteren, disforisi olan, ilgisi azalan hatta bunlar ol-
madan giddetli agr1, bulanti, kusma. istahsizlik vb. bedensel
semptomlarla bagetmekte giglik geken hastalar psikiyatrik
yardimdan yoksun birakiimamahdirlar. Psikiyatrik bozukluk-
larin, habis hastaligin gdisini de agirlagtirdidi, kalan é6mri ni-
telik ve nicelik olarak koti etkiledigi, saghkl ruhsal durum ve
canlh bir mizacin ise tam tersini sagladigi unutulmamalids. Bu,
sadece gbzleme dayanmayan, klinik ve laboratuar
arasgtirmalannni ortaya cgikardags biretkilesim bigimidir.

Bu arastirmayaa alinan hastalarla goérismemize izin
veren |.U. Onkoloji Enstitiisii Miidirligii'ne tesekkir ederiz.
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