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OLGU SUNUMU

Psikiyatri

Kanserli hastalarda intihar girisimi

Cicek HOCAOGLU

SUMMARY
Cancerous patient's suicide attempt

Nowadays, he number of cancer diagnosis patient is increa-
sing day by day .Chemotherapy and radiotherapy possibilities
extend life time of cancerous patients and it is researched the
method of increasing of life quality for patientns. Because so-
metimes the cancer necessitates long, hard and weaning out
treatment process which affects both patient and his family
negatively and this situatinon causes mental health problems.
It has been emphasized cancer which affects important part of
patient life quality, in cancerous patient % 50-60 proportion
depressive problems, % 30 proportion anxiety and adaption
problems. In addition, It can causes serious problems like su-
icide. Because cancer, like leukemia diagnosis patients live
mental problems which affect negatively their medical treat-
ment, treatment process,and the period of time staying in the
hospital. The epidemiological studies indicate that the rate of
suicides is higher in the cancerous patients compared to the
general population. Consequently, in our study an inpatients
who has attempted to commit suicide is presented The staff
working on such cases should be more sensitive about the
psychiatric symptoms of the patients.

Key words: Psychiatric consultation, general hospital, cance-
rous patient, suicide attempt, depression
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Giinlimiizde gelisen teknoloji ve tip olanaklar1 sayesin-
de cok sayida kanser tiirii erken tani1 ile tamamen iyile-
sebilse ya da uzun yasam siirecleri elde edilse de, “kan-
ser” isaret ettigi anlamin ¢ok otesinde etkilere sahip,
icerdigi riskten daha fazla kisiyi korkutan, baglantilarin-
dan kopartan bir yiik tagir. Gegmiste kanser tanist almis
hastalarin yalnizca terminal donemde karsilastig1 psiko-
sosyal sorunlar ele alinmis olsa da, bugiin kanser hasta-
sina taninin konmasindan baglayarak gerek psikolojik
tepkilerin ele alinmas1 gerekse de ortaya cikabilecek
psikiyatrik bozukluklarin hemen fark edilip ele alinabil-
mesi icin psikiyatrinin destegini alarak bir yaklasimda

bulunulmas: genel kabul gérmektedir. Boyle bir yakla-
sim ile hastanin yagsam kalitesine, tedaviye uyum siireci-
ne olumlu etkiler elde edilmektedir. Diinyanin hemen
her yerinde bireysel farkliliklar olsa bile kanser gibi ya-
sam1 6nemli derece tehdit eden hastaliklar insanin yasa-
mini trajik olarak kesintiye ugratirlar. Kanser ile ilgili
deneyimler insanlarin bu hastalik ile ilgili bir takim psi-
kolojik uyum siirecleri yasadiklarini ortaya ¢ikarmustir.
Kanserli hastalarin psikiyatriste bagvurmada cekinceleri
oldugu ya da kanserli hastalarla calisan ekibin ruhsal
sorunlar1 tanima ve psikiyatri konstiltasyonu istemede
giicliikleri oldugu bilinen bir gercektir (). Hastalarin
bilgilendirilmesi, onkoloji birimi ile liyezonun gelisme-
si, bdylece sorunlarin taninmasi ve konsiiltasyonlar
oranlarinin artmasi saglanabilir. Bir hastanin giinliik ya-
samint etkileyen ve yasam kalitesini diisiiren herhangi
bir sorun oldugunda ya da psikiyatrik bozukluk saptan-
diginda zaman yitirmeden sagaltima baglamak hastanin
bu donemini daha gecirmesini saglar. Kanserli hastalar-
da psikiyatrik morbidite % 38-47 arasinda degisebilen
oranlarda bildirilmektedir (2-6). Kanserli hastalarda en
sik goriilen ruhsal bozukluk depresyondur; siklig1 icin
% 4.5-% 58 gibi cok genis bir aralik i¢inde degisen
oranlar bildirilmistir (4-6), Kanserli hastalarda intihar gi-
rigsimi ve intihar aragtirilan bir konudur. Kendisinde ve-
ya ailesinde intihar dykiisii, kotii prognoz, yakinin 6lii-
mii, kontrol edilemeyen agr1, sosyal destek azlig1, psi-
kopatoloji oykiisii, anksiyete, umutsuzluk risk faktorleri
olabilir. Epidemiyolojik ¢alismada intihar sonucu 6lim
oranlar1 genel populasyona gore yiiksek bulunmustur
(4.5.6), Erkek cinsiyet, bag ve boyunla ilgili kanserler,
gecmisinde alkolizm Oykiisii varligi, yalniz yasiyor ol-
mak intihar i¢in risk faktoriidiir -0,

Bu calisma bir olgu sunumudur. Olgunun psikiyatrik
hastalik oykiisii, psikodinamik ve psikososyal oykiisii
ile psikolojik testleri degerlendirilerek psikodinamik
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formiilasyon yapilmustir.

OLGU

Bayan H, 31 yaginda, evli, bir cocuk annesi, iiniversite terk,
son 2 yildir igsiz. Bir egitim hastanesi gogiis hastaliklari klini-
ginde akciger kanseri tanisi ile yatarak tedavi gordiigii sirada
tedavi ekibinin “hastanin intihar girisiminde bulundugunu bil-
diren” acil psikiyatri konsiiltasyonu istemi sonucu Eyliil 2002
tarihinde degerlendirildi. 6 ay once akciger kanseri tanis1 ko-
nan ve son bir aydir kemoterapi alan ve daha 6nce psikiyatrik
tedavi goren hastanin yogun bir trafik akiginin oldugu caddede
arabalarin Oniine atlayarak intihar girisiminde bulundugu 6g-
renildi.

Kendisine gore yakinmasi: “Bu sabah doktorum beyin BT
¢cekimimim olacagini sdyleyince ¢ok heyecanlandim, annemle
birlikte BT merkezine gittik, odaya girince kalbim hizla atma-
ya bagladi, olilyorum sandim, ¢ok korktum, gogsiim sikisti,
bogulacak gibi oldum. O an tam olarak ne yaptigimi hatirla-
miyorum hizla oradan kosup, klinikteki odama gelmigim, ya-
tagima uzandim, kalbim biraz yavasladi, gazeteye bakmaya
basladim en son hatirladigim gazetedeki kiiciik bir kiz ¢ocu-
guna tecaviiz edilip 6ldiiriilmesi ile ilgili haberdi. Cok etkilen-
dim, o an kizim aklima geldi, “ona bir sey olursa ne yapa-
rim?” dedim ve bir an kontroliimii kaybettim, kendime geldi-
gimde caddenin ortasinda arabalarin arasinda, insanlarin beni
cekistirdikleri ve annemin ¢i1glig1 idi... Aslinda intihar etmek
istememistim... ama zaten yavas yavag dlmiiyor muyum?”

Annesine gore yakinmasi: 2 aydir bu klinikte yatarak teda-
vi goriiyor, bu sabah CT ¢ekimi sirasinda ¢ok korktu, kapali
yerde duramayacagini soyledi, hizla kosarak odadan kacti,
onu odasinda buldum, kendinde degil gibiydi, sorularima ce-
vap vermedi daha sonra hizla kosarak hastanenin oniindeki
caddeye gitti, cilgin gibiydi, siirekli olarak 6lmek istedigini
haykirarak kendini arabalarin 6niine att1, cok korkmustum onu
giicliikle engelledik, 6lebilirdi... aslinda son 15 giindiir dur-
gun, az konusuyor ve uyumuyordu......”

Hastanin doktorlarina gore yakinmasi: Bayan H, 6 aydir
Akciger kanseri nedeni tedavi goriiyor ve son 2 aydir klinigi-
mizde kemoterapi, radyoterapi gordii ve halen tedavisi devam
ediyor, beyin metastazi mevcut. Hasta bagindan beri tanisi bi-
liyor, kendisi de bir hemsire oldugu i¢in hastalif1 ve tedavisi
hakkinda bilgisi var. Aslinda baslangicta tedaviye uyumu
iyiydi, tedavisinin sonuclarina (saclarinin dokiilmesi, kemote-
rapi yan etkilerini) oldukga iyi kabullendi, ancak son haftalar-
da durgun, az konusan, istahsiz ve sinirli hali dikkat ¢ekiyor-
du... Bu sabah CT ¢ektirmek istemedigini, korktugunu soyledi
biz 1srar edince CT merkezine gitti ancak kisa bir siire sonra
cekimi gerceklestirmeden geri geldi, kendine zarar verecegini
hi¢ diistinmemistik”.

Ozgecmis: Bayan H, istenen bir gebelik sonucu, hastanede
normal bir dogumla dogmus. Annesinin gebeliginin 7. aymda
polis olan babas1 bir teror saldirist sonucu sehit olmus ve bu
nedenle annesinin gebeliginin son 2 ay1 oldukg¢a sikintili gec-
mis annesi siirekli aglamis. Dogum sonrasi annesinin siitii ol-
madig1 i¢cin bebekliginin 2. ayindan itibaren mamalarla bes-
lenmis. Bebeklik doneminde uykusunun az oldugu, siirekli ag-
lad181 ve huzursuz bir bebek oldugu belirtilen H'nin ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde ailenin yasadigir ekonomik sikintilar
egitimini etkilemis, bu nedenle ortaokul sonrasi bir siire egiti-
me ara vermis, daha sonra hemsirelik okuluna devam etmis.
Hemygire olduktan sonra bir siire ig bulamayan H, kisa siireli

islerde calismis, hemsire olarak ¢alismaya basladigi donemde
0SS'ye giren H, isletme boliimiinii kazaminca egitimine de-
vam etmek i¢in gorevinden istifa etmis. Ancak ayni tarihlerde
evlilik ve hamilelik nedeni ile okuluna devam edememis ve
tiniversiteyi 2 simiftan terk etmek zorunda kalmis. 4 yil 6nce
gorev yapti81 hastanede sofor olarak calisan simdiki esi ile ta-
nisan H, kisa bir flort donemini takiben evlenmis. Esi ile evli-
ligin ilk donemlerinden itibaren sorunlar yasayan H, son bir
yildir esinden ayr yastyor. H, esinin siirekli alkol alip eve gel-
digini, kendisine ve ¢ocuguna sik sik siddet uyguladigini be-
lirtti. H, bu olumsuz evlilik yasamimin kendisini etkiledigini
ve ruhsal rahatsizliklara neden oldugunu son 3 yildir psikiyat-
rik bir tedavi aldigin1 (antidepresan, antipsikotik, Lityum) ve
ilaclarim diizenli kullandigin ifade etti. Hnin 13 yasindan bu
yana hamilelikte bile birakamadig1 giinde yaklasik bir paket
olan sigara kullanimi mevcut. Ancak 6 ay once akciger kanse-
ri nedeni sigaray1 zorlanarak da olsa birakmis. Hnin 2 yasinda
bir kiz ¢cocugu var. Hastanedeki tedavisi sirasinda kizina kom-
sularin zaman zaman da annesinin baktigin1 ve H'nin son bir
yila kadar herhangi bir saglik sorunu olmadig1, kaza, ameliyat

Soygecmis: Anne 53 yasinda, ev hanimi, okuryazar, 22 ya-
sinda iken esini kaybetmis, dul, bir daha evlenmemis. Esini
kaybettikten sonra kisa siirelerle evlere temizlige gitmis, lo-
kantalarda c¢alismis. Annenin genclik yillarinda konversif tiir-
de bayilmalar1 oldugu ve bir siire tedavi gordiigii 6grenildi.
H'ye gore anne; sessiz, 6zverili, her seyi icine atan zavalll bir
kadin. H ile annesi zaman zaman goriis ayriliklar1 yasasalar
bile, 6zellikle H'nin hastalig1 sirasinda oldukga iyi bir iletisim
icine girmisler. H'nin babast H dogmadan 6nce 25 yasinda
iken polis memuru olarak ¢alistig1 sirada gorev esnasinda se-
hit olmus. H babasini sadece resimlerinden tanidigini evde
onunla ilgili olarak * hi¢ konusulmazdi” “Icimde baba ile ilgili
bosluk hi¢ gecmeyecek...” diyor. H'nin kendisinden 2 yas bii-
yiik bir agabeyi var, ancak H onun i¢in “ o bize yabancidir...”
diyor. Agabeyinin 17 yasindan bu yana kendilerinden ayr ya-
sadigin1 ve pek fazla goriismediklerini ifade etti, ayrintiya gir-
medi. Anne-baba 34 yil 6nce goriicii usulii ile tanisip, kisa sii-
ren bir nisanlilhik dénemini takiben evlenmisler ve babanin
oliimiine kadar 3 yil evli kalmiglar. Anne-babanin olduk¢a
uyumlu, mutlu gegen bir evliligi oldugu ve babanin zamansiz
Oliimii sonrasi bir siire babaanne evinde kaldiklar1 6grenildi.
H'nin dayisinin da psikiyatrik bir hastalig1 oldugu, tedavi gor-
diigii ve intihar sonucu vefat ettigi belirtildi.

Bulgular: Hasta ile ilk goriisme intihar girisiminde bulundu-
gu ayn giin icinde yatarak tedavi gordiigii klinikteki odasinda
gerceklestirildi. Hasta yataginda oturur vaziyette, goriismeciye
ilgisiz bir tavir icindeydi. Hastanin kilo kaybetmis, tedavi son-
ras1 saglarinin dokiilmiis, kisisel bakiminin azalmig, kaygili ve
¢okkiin hali dikkat cekiyordu. Yasadigi olayla ilgili sorular1
alcak bir ses tonu ile kisa ciimleler ile yanitliyordu. Zaman za-
man gozlerinin yasardigi gozlendi. Ozellikle hastalig ve co-
cugu ile ilgili sorulara yanit verirken zorlandig1 ve “ benden
sonra ¢ocugum ne olacak ona kim bakar?, ben babasiz biiyii-
diim, o ise annesiz biiyiiyecek su talihe bak... Benim kaderim
ona oldu. Cok az vaktim kald1 bunu biliyorum... “ diyordu.

Olgunun ilk psikiyatrik bakisinda; duygulanimda belirgin
elem, psikomotor retardasyon, konsantrasyon gii¢liigii, anhe-
doni, diisiince igeriginde belirgin depresif temalar, intihar dii-
stinceleri saptandi. Benlik saygis1 azalmist1. Ilk goriismede uy-
gulanan Hamilton Depresyon Olgegi puani 26 idi. Hastaya
Major Depresif Bozukluk tanis1 Sitalopram 20 mg/giin, Alpro-
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zolam 1 mg/giin tedavisi baglanarak, tedavi ekibi hastanin du-
rumu ile ilgili olarak bilgilendirildi ve hastanin haftalik goriis-
meleri planlandi. Tlk gériismeyi takiben 7. giin hasta cocugu
ile psikiyatrim ziyarete geldi. Ik goriismeye gore daha sakin,
uyumlu ve kigisel bakiminin daha iyi oldugu gézlenen H, “si-
ze kizimi getirdim, ¢iinkii son 10 giindiir kizimin kaldig1 evde-
ki davraniglart beni endiselendirdi. Kendisi i¢in hazirlanan do-
Sum giinii pastasini yere atmuis, biiyilik annesini 1sirmis, kaldig1
evin c¢ocuklarini dovmiis” diyordu. Goriisme odasinda H'nin
kizinin annesinin yanindan hi¢ ayrilmadigi, asirt hareketliligi,
“anne cabuk iyiles eve gel* dedigi gozlendi. H'ye kizi ile bir-
likteligini artirmasi, hastane ziyaretleri sirasinda birlikte oyun-
lar kurmalari, zaman zaman (tedavisi aksatmayacak sekilde)
ev izinleri kullanmasi 6nerilerinde bulunuldu. Aile goriismele-
ri ile sosyal destegi arttirilan hastanin klinik ve tedavi uyumu
diizeldi. Hastanin halen mevcut tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA

Bir yagam krizi olan kanser yalnizca tibbi tedavilerle
icinden cikilamayacak kadar karmasik sonuglara yol
acar. Hastalikla yasamanin giicliikleri, ig aile sorunlari-
nin yani sira anksiyete ve depresyon sik goriiliir. Kan-
serli hastalarda ¢ok sayidaki fiziksel semptomlar, gec-
meyen agrilar, ekonomik, evlilik sorunlari, issizlik, ice-
doniik yagam, sosyal destegin azalmasi depresyon i¢in
onemli risk etkenlerindendir (7). Bazi belirtiler depres-
yon haberci olabilir. Asir1 bagimlilik, 6fke, sosyal cekil-
me, (goz temasindan, aile ile birlikte olmaktan kaginma)
caresizlik, umutsuzluk, asir1 agr1 yakinmalari ve tedavi-
ye uyumsuzluk gibi. Hastanin agrisi varsa depresyonu-
nun varhigini ayirt etmek i¢in once agriy1 kontrol altina
almak, sonra depresyonu yeniden degerlendirmek gere-
kir. Hastalarin ¢ogu agrinin kotiilesme belirtisi oldugu-
na inanir. Umutsuzlukla birlikte goriilen ajitasyon, teda-
viye uymama, irritabilite, igbirligi yapmama, 6tke, akut
anksiyete, insomni agriya tepki olabilir ve agrinin sagal-
tim ile diizelebilir. Kanserli hastada depresyon tanisi
koyarken bazi belirtiler 6ncelik tasir, istahsizlik, halsiz-
lik gibi belirtilerden c¢ok disforik mizac, dzgiiven kaybi,
agriya baglh olmayan uykusuzluk, sabahlar1 yorgun
kalkma, erken uyanma, caresizlik, degersizlik, sucluluk,
konsantrasyon giicliigii, 6liim istegi, intihar diistinceleri
ile tan1 konur. Ayrica olguda da belirtildigi gibi, gecmis
yasamlarinda depresyon, panik bozuklugu, bipolar bo-
zukluk, kisilik bozukluklar1 olan olgularda psikiyatrik
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belirtiler acisindan daha yakindan izlenmelidir. Yine
kanserli hastalarda istenen psikiyatri konsiiltasyonlari
sonucu % 8 oraninda intihar diisiinceleri oldugu belirtil-
mektedir ). Epidemiyolojik ¢alismalar genel popiilas-
yona gore intihar sonucu 6liim oranlart incelendiginde
kanserli hastalarda daha yiiksek oldugunu desteklemek-
tedir . Bu nedenle depresif bozuklugu ve depresif mi-
zacla giden uyum bozuklugu olan kanserli hastalarda in-
tihar diisiinceleri ciddi sorunlar yaratmaktadir. Gelisme-
lerle birlikte beklentiler artmis, hastalar yalnizca hayatta
kalabilmeye degil olas1 oldugunca az kayipla iyilesmeyi
umabilme sansina sahip olmustur. Yasam kalitesi kavra-
m1 ile beden biitiinliigiinii koruyan tedavi modellerinin
yani sira ruhsal sagligi da dikkati almak, kanser ve teda-
vileri ile ortaya ¢ikan ruhsal sorunlari, bozukluklar: ta-
my1p tedavi etmek énem kazanmgtir (1011, Bu nedenle
konu ile ilgili ¢alisanlarin hastalarin psikiyatrik belirti-
leri konusunda daha duyarli olmalar1 gerekmektedir.
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