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ÖZET 

Bu araş tı rmada, meme kanseri olan hastalarda (n=30) mizaç ve anksiyete bozukluklar ının 

görülme oranlar ı , fiziksel ve psikiyatrik yak ı nmaları  olmayan kontrol grubuyla (n=30) 

karşı laş t ırılarak tespit edilmi ş tir. Meme kanseri olan hastalarda saptanan 8 depresif bozukluk 
(%27) kontrol grubunda saptanan 1 depresif bozuklu ğa (%3) oranla anlaml ı  derecede yüksek bulun-

muşken, anksiyete bozukluklar ı  bak ımından mem kanserlilerde 5(%17), kontrol grubundaki 6(%20) 

lik oranlar arasında anlamlı  fark bulunamamış tır. 
Kanserli grupta, Hamilton Depresyon, Durumluk Kayg ı  ve Duygulan ımsal s ıkınt ı  ölçeklerinin 

sayılarının kontrol grubundan daha yüksek olduğu saptanmış  sürekli Kayg ı  Ölçeğ i sayıları  arasında 

ise anlaml ı  bir fark bulunmamış tır. Ayrıca, depresif bozukluklar ın, tanısın bilin ve 22 kanserli olgu- 

dan oluşan grupta kümelendiğ i görülmüş tür. 

Anahtar Kelimeler : Mizaç bozukluklar ı , anksiyete bozukluklar ı , mastektomi, beden imaj ı  

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 phsical and psychiatric complaint. 8 cancer patients 
(%27) had depressive disorder, while only 1(%3) of the control subjects had depressive disorder and 
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. 

Meme kanseri, kanserin ölümcül bir hastal ı k olmas ı  

yan ı nda, kad ı n ı n beden imaj ı n ı  bozmas ı  yönüyle ek bir stres 

kaynağı d ı r ve meme kanseri olan kad ı nlarda mastektomi 

sonras ı  ilk bir y ı l içinde 1/5 oran ı nda depresoyn görüldü ğ ü 

bildirilmektedir. (Magiure, 1988) 

AMAÇ VE YÖNTEM 

Bu araş t ı rmada, meme kanseri tan ı s ı  kesinleş miş  hasta-

larda, hangi psikiyatrik bozukluklar ı n gözüktüğ ü, bu bozuk-

luklar ı n genel nüfusa oran ı  ve hastalar ı n kanser olduklar ı ni 

bilmeleriyle metastazlar ı n ı n olmas ı n ı n psikiyatrik durmlar ı n ı  

ne ölçüde etkilediğ ini saptamak amac ıyla tasarlanm ış t ı r. 

Çal ış mada, 18 yaşı ndan büyük, görü ş meyi engelleyecek 

bilinç bozukluğ u, deliryum, demans, ağı r iş itme kusuru, geri 

zekal ı l ı k gibi bir engeli bulunmayan ve psikiyatrik muayene 

ile ölçeklerin uygulanmas ı n ı n kabul eden 30'u meme kanser-

li, 30'u kontrol grubuna dahil 60 kad ı n değ erlendirilmiş tir. 

Araş t ı rmaya kabul ölçütleri; meme kanserli grup için; meme 

kanseri tan ı s ı  kesinleş miş  ve mastektomigeçirmi ş , ameliyat 

sonras ı  akut dönemi atlatnn ış  ve halen aktif bir tedavi (ra-

dyoterapi) görmekte olmak, kontrol grubu için; kanser ya da 

başka tür bir ölümcül hastal ığı  olmamak ve herhangi bir has-

tal ı k nedeniyle tedavi görüyor olmamak ş eklinde belirlen-

miş tir. 

(*)XXV1. Ulusal Psikiyatri Kongresinde (Izmir- 1990) bildiri olarak sunulmu ştur. 

(**) Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi, 2. Psikiyatri Birimi 

GiRi ş  

Yayg ı n ve ölümcül bir hastal ı k olan kanserle ruh sağ l ığı  

aras ı ndaki ili ş ki, XVIII. yüzy ı ldan itibaren ve büyük 

üzüntülerin kansere yol açt ığı na iliş kin yay ı nlarla incelen-

meye ba ş lanm ış t ı r. Günümüzde de, ayn ı  inanc ı n halk 

aras ı nda ve baz ı  klinisyenlerce paylaşı ld ığı  bilinmektedir. 

(Greer, 1983) Ancak, kontrollü çal ış malar, yaş am olay-

lar ı n ı n, depresyonun ve diğ er psikiyatrik bozukluklar ı n kan-

sere yakalanma riskini genel nüfusa göre artt ı rmad ığı n ı  
göstermektedir. (Connoly 1985, Wells ve ark. 1989) 

Fras ve ark. (1967) ise kanserin, fizik belirtilerinden önce 

depresyon semptomlar ı  ç ı kard ığı n ı  savunmuş larsa da, bu 

görü ş ü desteklemeyen ara ş t ı rmac ı lar bir hayli fazlad ı r. 

(Gomez, 1987) 
Kanserin ortaya ç ı kmas ı ndan sonra geli ş en psikiyatrik 

bozukluklar ı n s ı kl ığı , doğ as ı  ve ş iddeti konusunda ise daha 

tutarl ı  ve kapsaml ı  ara ş t ı rma sonuçlar ı  mevcuttur. Tüm 

çal ış mac ı lar kanserin te ş his edilmesinden sonra, depre-

soyunun, anksiyetenin ve uyum bozukluklar ı n ı n att ığı n ı , bu 

bozukluklar ı n sendrom düzeyinde olmasa bile, semptom 

düzeyinde genel nüfusa oranla anlaml ı  derecede yüksek bu-

lunduğ unu bildirmektedirler. (Odegard 1952, Craig 1974, Le-

yine ve ark. 1987...) 
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Hastalar 1.0.0nkoloji Klini ğ i'nde, kontrol grubu üyeleri 
çal ış mac ı lar ı n i ş  ve ev muhitlerinde bulunup 
değ erlendirilmiş tir. 

Psikiyatrik de ğ erlendirme; SCID-NP(DSM-III-R tan ı  
ölçütleri temel al ı narak yap ı land ı r ı lm ış  klinik görü ş me formu) 
Hamilton Depresyon Ölçeğ i, Duygulan ı msal S ı k ı nt ı  Ölçeğ i 
(Emotionel Distress Scale) Duruml ı k ve Sürekli Kayg ı  Ölçeğ i 
ve Sosyodemografik Bilgi Formu kullan ı larak Aral ı k 1988- 
Ocak 1990 tarihleri ar ı s ı nda yap ı lm ış t ı r. Verilen, t test ve ki-
kare testelriyle değ erlendirilmi ş tir. 

BULGULAR 

Meme kanserli hastalar ı n yaş lar ı  35-63 ars ı nda olup gru-
bun yaş  ortalamas ı  48.97±6.39, kontrol grubu üyelerinin 
yaş lar ı  35-66 ve ya ş  ortalamalar ı  50.7±9.87 dir. Iki grubun 
yaş  ortalamalar ı  aras ı nda istatistiksel düzeyde anlaml ı  bir 
fark bulunmam ış t ı r. (p>0.05) Kanserli grupta ö ğ renim süresi 
ortalamas ı  5.6±3.8 y ı l, kontrol grubunun ö ğ renim süresi orta-
lamas ı  ise 6.1±3.9 y ı l olup bu değ erler aras ı nda istatistiksel 
fark yoktur. (p>0.05) Yine ik grup ars ı nda medeni durumlar ı  
(x2=0.085,p=0.77) ve soylar ı nda psikiyatrik hastal ı k 
(p=0.499) bak ı m ı ndan istatistiksel düzeyde anlaml ı  fark bu-
lunmam ış t ı r. 

Hastalar, hastal ı klar ı n ı n baş lang ı c ı ndan 2 ila 36 ay sonra 
değ erlendirilmi ş  olup hastal ı k baş lang ı çla görü ş me 
aras ı ndaki süre tüm grup için ortalama 10.87±8.3 ayd ı r. 

30 hastadan 22'si tan ı s ı n ı  bilmekteydi ve 7'sinde metas-
taz mevcuttu. (%23) 

Bir psikiyatrik bozukluk ba ş lam ış  ve halen iyileş miş  birey 
say ı s ı , meme kanserli grupta 2 (major depresyon) ve kontrol 
grubunda da 2(1 major depresyon, 1 k ı s ı  tepkisel psikoz)dir. 
Geçirilmi ş  psikiyatrik bozukluk oran ı  iki grupta istatistiksel 
olarak anlam ı l ork göstermemektedirler. (p=0.69) 

Psikiyatrik muayene ve değ erlendirmelerin yap ı ld ığı  za-
manda, meme kanseri olan olgularda 5 major depresyon, 4 
basit fobi, 1 distimik bozukluk ve 1 anksiyete mizaçl ı  uyum 
bozuluğ u olmak üzere 11 hastada psikiyatrik bir bozukluk 
baş lam ış  ve sürmekteydi. Bir psikiyatrik bozuklu ğ un 
baş lay ı p sürmekte oldu ğ u birey say ıs ı  kontrol grubunda ise, 
3 basik fobi, 1 obsesif kompülsif bozukluk, 1 sosyal fobi ve 
1 agorafobi olmak üzere 6 idi. bu bozukluklar mizaç bozuk-
luklar ı  ve anksiyete bozukluklar ı  olmak üzere ayr ı labilir. 
Meme kanserli grupta2'si geçirilmi ş , 6's ı  halen sürmekte 
olan depresif bozukluklar toplakm ı  8'dir. (%27) Kontrol gru-
bunda, sadece 1 bireyde ve geçirilmi ş  bir mizaç bozuklu ğ u 
saptanm ış t ı r. (%3) Bu iki oran aras ı nda anlaml ı  bir istatistik-
sel fark vard ı r. (p=0.013) Anksiyete bozukluklar ı ndan biri 
tespit edilen olgu say ı s ı  ise, meme kanserli grupta 5(%17) 
kontrol grubunda 6'd ı r. (%20)*Bu iki oran aras ı nda istatistik-
sel düzeyde anlaml ı  bir fark yoktur. (x2=0,p=1) 

30 kanserli olgudan kanserden önce sadece 4'ünde ve 
hepsi bir anksiyete bozuklu ğ u olan basit fobi bulundu ğ u 
saptanm ış ken (%13) kanserin olmak üzere 8 mizaç bozuk-
luğ u, 1 anksiyete bozuklu ğ a eklenmi ş , böylece mizaç bo-
zukluklar ı  O'dan 8'e anksiyete bozukluklar ı  4'den 5'e 
yükselmiş tir. Mizaç bozukluklar ı n ı n kanser öncesiyle son-
ras ı  aras ı ndaki oranlar istatistiksel düzeyde fark 
göstermiş tir. (p=0.0102) Kanser sonras ı  psikiyatrik bir bo-
zukluk geli ş en 9 olgu da tan ı s ı n ı  bilen hastalar olup, psi-
kiyatrik morbidite tan ı s ı n ı  bilenlerde 9/22 (%41) bilmeyeler- 

de 0/8 %0) bulunmu ş tur, bu fark istatistiksel önem ta ş lar. 
(p=0.0347) 

Meme kanserli grubun, Hamilton Depresyon Ölçeğ i 
(HDÖ) say ı lar ı  ortalamas ı  11.13±6.46, Duygulan ı msal S ı k ı nt ı  
Ölçeğ i (DSÖ) say ı lar ı  ortalamas ı  10.07±6.54, Durumluk 
Kayg ı  Ölçe ğ i (DKÖ) say ı lar ı  ortalamalar ı ; 
47.6±4.14,1.16±2.12 ve 34.87±6.07 olarak saptanm ış t ı r. bu 
ölçeğ in de aritmatik ortalamalar ı , meme kanserli grupta ista-
tistiksel düzeyde anlaml ı  biçimde daha yüksektir. (p<0.05) 
Sürekli Kayg ı  Ölçeğ i (SKÖ) say ı lar ı  ortalamalar ı  ise meme 
kanserli grupta; 37.6±6.54, kontrol grubunda; 36.3±7.29 bu-
lunmuş tur, bu iki de ğ er istatistiksel fark göstermemi ş lerdir. 
(p>0.05) 

Tan ı s ı n ı  bilen hastalarla bilmeyenler aras ı nda 
karşı laş t ı r ı lma yap ı ld ığı nda; HÖD ortalamalar ı  13'e 6, DSÖ 
ortalamalar ı  12.5'e 3.25, DKÖ ortalamalar ı  51.36'ya 37.25 
bulunmuş tur. Her üç ölçeğ in ortalamalan, tan ı s ı n ı  bilen grup-
ta bilmeyen gruba göre anlaml ı  derecede yüksektir. (p<0.05) 

Ayn ı  ş ekilde metastaz ı  olan ve olmayan hasta gruplar ı  
karşı laş t ı r ı ld ığı nda; HDÖ ortalamalar ı  17'ye 9.35, DSÖ orta-
lamalar ı  16.86'ya 8 ve DKÖ ortalamalar ı  49.574ye 47 bulun-
muş tur. Metastaz ı  olanlarda HDÖ ve DSÖ say ı lar ı  ortalama-
lar ı , metastaz ı  olmayanlara oranla istatistiksel düzeyde 
anlaml ı  derecede yüksek (p<0.05) DKÖ ortalamalar ı  ise iki 
grupta benzer (p>0.05) oldu ğ u saptanm ış t ı r. 

Meme kanserli grupta en s ı k görülen depresif semptom-
lar ı ; uyku bozuklu ğ u (12/30) depresif mizaç (11/30) çal ış ma 
ve ilgi azl ığı  (11/30) cinsel ilgide azalma (8/30) yava ş lama 
(7/30) ve ruhsal anksiyete (7/30) oldu ğ u tesbit edilirken, 
kontrol grubunda en s ı km; ruhsal anksiyete (5/30) ve uyku 
bozukluğ u'nun (4/30) görüldü ğ ü anla şı lm ış t ı r. 

TARTIŞ MA VE SONUÇ 

Araş t ı rmaya al ı nan iki grup sosyodemografik özellikleri 
bak ı m ı ndan türleş tirler. 

Meme kanserli grupta, kanser öncesi ba ş lam ış  ve halen 
sürmekte olan 4 basit fobi, kanser sonras ı  baş lam ış  ve 
geçirilmiş  2 major depresyon, kanser sonras ı  baş lam ış  ve 
halen sürmekte olan 5 major depresyon, distimik bozukluk,1 
anksiyete filizaçl ı  uyum bozuklu ğ u saptanm ış t ı r. Kontrol 
grubu ile karşı laş t ı r ı ld ığı nda: iki grup aras ı nda mizaç bozuk-
luklar ı  bak ı m ı ndan hem yaş am boyuprevalans, hem halen 
sürmekte olanlar aras ı nda anlaml ı  fark mevcuttur. Iki grup 
aras ı nda anksiyete bozukluklar ı  bak ı m ı ndan fark bulun-
mam ış t ı r.Mizaç bozukluklar ı nda bu fark ı  doğ uran, depresif 
bozukluklar ı n kanser sonras ı  ve özellikle tan ı s ı n bilenlerde 
geliş tiğ i ayr ı ca tespit edilmi ş tir. Saptanan psikiyatrik bozuk-
luklar ı n yayg ı nl ığı  ve doğ as ı  itibariyle, benzer bir yöntemle 
yap ı lm ış  olan Derogatis ve ark.' ı n (1983) bulduklar ı na ben-
zediğ i görülmektedir. 

Meme kanserlilerde bulunan, %73'lük tan ı y ı  bilen hasta 
oran ı , bat ıya göre dü ş ük ("Gomez, 1987) Yunanistan'a 
yak ı n (Manos ve 6hristakis, 1985) Ülkemizin 16 y ı l öncesine 
göre (Koptagel ve Enbiyao ğ lu, 1973) ile Hindistan'a göre 
(Gauton ve Nijerhawan, 1987) yüksektir. 

Meme kanserlilerde, kanser olmayanlara göre ve tan ı s ı n ı  
bilenlerde bilmeyenlere göre, defresif semptomlar, durumluk 
kayg ı  ve duygulan ı msal s ı k ı nt ı  fazlad ı r. Metastaz ı  olanlarda 
da, olmayanlara göre depresif semptomlar ve duygulan ı msal 
s ı k ı nt ı  fazlad ı r. Bu bulgular, kanserlilerde mizac ı  ve anksiye- 
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teyi özgün biçimde irdeleyen yazarlar ı n bulgular ı yla 
benzeş mektedir. (Costa 1985, Magiure 1985, Davies 1987) 

Olgular ı m ı zda, kanserden önceki dönem için psikiyatrik 
bozukluklar ı n ve sürekli kayg ı lar ı n ı n genel nüfusa göre daha 
fazla olmad ığı  anla şı lmaktad ı r. Literatür ve ara ş t ı rmam ı z ı n 
sonuçlar ı  psikiyatrik bozukluklar ı n kansere yol açt ığı  gibi bir 
neden-sonuç iliş kisini desteklememektedir. Ancak, kanserli 
hastalarda, özellikle tan ı s ı n bilenlerde genel popülasyona 
oranla daha çok depresyon görüldü ğ ü dikkate al ı narak, kan-
serin depresyona yol açt ığı  söylenebilir. 

Ülkemizde, tan ı s ı n ı  bilen hastalar ı n, bu bilgiyi kendi 
çabalar ı ya edindikleri izlenimi al ı nmaktad ı r. Öte yandan, 
tan ı n ı n bilinmesi, psikiyatrik morbidite riskini 
yükseltmektedir. Bu nedenlerle; kanserli hasta e ğ erhasta 
tan ı s ı n ı  baş ka yollarla öğ renecek kadar merakl ı  görünüyorsa 
ve daha önce a ğı r ruhsal bozukluklar göstermemi ş se hekim 
hastas ı na tan ı s ı n ı  ve olas ı  geli ş imi iyinı serliğ i elden 
b ı rakmadan anlatmal ı d ı r. 

Bir diğ er önemli nokta, kanserli hastalardaki psikiyatrik 
bozulman ı n kanserin doğ al bir sonucu olarak görülmemesi 
ve gidi ş ine b ı rak ı lmamas ı  gereğ idir. Davran ış  ve uyum bo-
zukluğ u gösteren, disforisi olan, ilgisi azalan hatta bunlar ol-
madan ş iddetli ağ r ı , bulant ı , kusma. iş tahs ı zl ı k vb. bedensel 
semptomlarla baş etmekte güçlük çeken hastalar psikiyatrik 
yard ı mdan yoksun b ı rak ı lmamal ı d ı rlar. Psikiyatrik bozukluk-
lar ı n, habis hastal ığı n gdiş ini de ağı rlaş t ı rd ığı , kalan ömrü ni-
telik ve nicelik olarak kötü etkiledi ğ i, sağ l ı kl ı  ruhsal durum ve 
canl ı  bir mizac ı n ise tam tersini sa ğ lad ığı  unutulmamal ı d ı . Bu, 
sadece gözleme dayanmayan, klinik ve laboratuar 
araş t ı rmalar ı nn ı  ortaya cç ı kardağı  biretkile ş im biçimidir. 

Bu araş t ı rmayaa al ı nan hastalarla görü ş memize izin 
veren 1.Ü. Onkoloji Enstitüsü Müdürlü ğ ü'ne te ş ekkür ederiz. 
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