
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. 
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Günümüzde geliflen teknoloji ve t›p olanaklar› sayesin-
de çok say›da kanser türü erken tan› ile tamamen iyile-
flebilse ya da uzun yaflam süreçleri elde edilse de, “kan-
ser” iflaret etti¤i anlam›n çok ötesinde etkilere sahip,
içerdi¤i riskten daha fazla kifliyi korkutan, ba¤lant›lar›n-
dan kopartan bir yük tafl›r. Geçmiflte kanser tan›s› alm›fl
hastalar›n yaln›zca terminal dönemde karfl›laflt›¤› psiko-
sosyal sorunlar ele al›nm›fl olsa da, bugün kanser hasta-
s›na tan›n›n konmas›ndan bafllayarak gerek psikolojik
tepkilerin ele al›nmas› gerekse de ortaya ç›kabilecek
psikiyatrik bozukluklar›n hemen fark edilip ele al›nabil-
mesi için psikiyatrinin deste¤ini alarak bir yaklafl›mda

bulunulmas› genel kabul görmektedir. Böyle bir yakla-
fl›m ile hastan›n yaflam kalitesine, tedaviye uyum süreci-
ne olumlu etkiler elde edilmektedir. Dünyan›n hemen
her yerinde bireysel farkl›l›klar olsa bile kanser gibi ya-
flam› önemli derece tehdit eden hastal›klar insan›n yafla-
m›n› trajik olarak kesintiye u¤rat›rlar. Kanser ile ilgili
deneyimler insanlar›n bu hastal›k ile ilgili bir tak›m psi-
kolojik uyum süreçleri yaflad›klar›n› ortaya ç›karm›flt›r.
Kanserli hastalar›n psikiyatriste baflvurmada çekinceleri
oldu¤u ya da kanserli hastalarla çal›flan ekibin ruhsal
sorunlar› tan›ma ve psikiyatri konsültasyonu istemede
güçlükleri oldu¤u bilinen bir gerçektir (1). Hastalar›n
bilgilendirilmesi, onkoloji birimi ile liyezonun geliflme-
si, böylece sorunlar›n tan›nmas› ve konsültasyonlar
oranlar›n›n artmas› sa¤lanabilir. Bir hastan›n günlük ya-
flam›n› etkileyen ve yaflam kalitesini düflüren herhangi
bir sorun oldu¤unda ya da psikiyatrik bozukluk saptan-
d›¤›nda zaman yitirmeden sa¤alt›ma bafllamak hastan›n
bu dönemini daha geçirmesini sa¤lar. Kanserli hastalar-
da psikiyatrik morbidite % 38-47 aras›nda de¤iflebilen
oranlarda bildirilmektedir (2-6). Kanserli hastalarda en
s›k görülen ruhsal bozukluk depresyondur; s›kl›¤› için
% 4.5-% 58 gibi çok genifl bir aral›k içinde de¤iflen
oranlar bildirilmifltir (4-6). Kanserli hastalarda intihar gi-
riflimi ve intihar araflt›r›lan bir konudur. Kendisinde ve-
ya ailesinde intihar öyküsü, kötü prognoz, yak›n›n ölü-
mü, kontrol edilemeyen a¤r›, sosyal destek azl›¤›, psi-
kopatoloji öyküsü, anksiyete, umutsuzluk risk faktörleri
olabilir. Epidemiyolojik çal›flmada intihar sonucu ölüm
oranlar› genel populasyona göre yüksek bulunmufltur
(4,5,6). Erkek cinsiyet, bafl ve boyunla ilgili kanserler,
geçmiflinde alkolizm öyküsü varl›¤›, yaln›z yafl›yor ol-
mak intihar için risk faktörüdür (5,6).

Bu çal›flma bir olgu sunumudur. Olgunun psikiyatrik
hastal›k öyküsü, psikodinamik ve psikososyal öyküsü
ile psikolojik testleri de¤erlendirilerek psikodinamik
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formülasyon yap›lm›flt›r. 

OLGU

Bayan H, 31 yafl›nda, evli, bir çocuk annesi, üniversite terk,
son 2 y›ld›r iflsiz. Bir e¤itim hastanesi gö¤üs hastal›klar› klini-
¤inde akci¤er kanseri tan›s› ile yatarak tedavi gördü¤ü s›rada
tedavi ekibinin “hastan›n intihar girifliminde bulundu¤unu bil-
diren” acil psikiyatri konsültasyonu istemi sonucu Eylül 2002
tarihinde de¤erlendirildi. 6 ay önce akci¤er kanseri tan›s› ko-
nan ve son bir ayd›r kemoterapi alan ve daha önce psikiyatrik
tedavi gören hastan›n yo¤un bir trafik ak›fl›n›n oldu¤u caddede
arabalar›n önüne atlayarak intihar girifliminde bulundu¤u ö¤-
renildi. 

Kendisine göre yak›nmas›: “Bu sabah doktorum beyin BT
çekimimim olaca¤›n› söyleyince çok heyecanland›m, annemle
birlikte BT merkezine gittik, odaya girince kalbim h›zla atma-
ya bafllad›, ölüyorum sand›m, çok korktum, gö¤süm s›k›flt›,
bo¤ulacak gibi oldum. O an tam olarak ne yapt›¤›m› hat›rla-
m›yorum h›zla oradan koflup, klinikteki odama gelmiflim, ya-
ta¤›ma uzand›m, kalbim biraz yavafllad›, gazeteye bakmaya
bafllad›m en son hat›rlad›¤›m gazetedeki küçük bir k›z çocu-
¤una tecavüz edilip öldürülmesi ile ilgili haberdi. Çok etkilen-
dim, o an k›z›m akl›ma geldi, “ona bir fley olursa ne yapa-
r›m?” dedim ve bir an kontrolümü kaybettim, kendime geldi-
¤imde caddenin ortas›nda arabalar›n aras›nda, insanlar›n beni
çekifltirdikleri ve annemin ç›¤l›¤› idi... Asl›nda intihar etmek
istememifltim... ama zaten yavafl yavafl ölmüyor muyum?”

Annesine göre yak›nmas›: “ 2 ayd›r bu klinikte yatarak teda-
vi görüyor, bu sabah CT çekimi s›ras›nda çok korktu, kapal›
yerde duramayaca¤›n› söyledi, h›zla koflarak odadan kaçt›,
onu odas›nda buldum, kendinde de¤il gibiydi, sorular›ma ce-
vap vermedi daha sonra h›zla koflarak hastanenin önündeki
caddeye gitti, ç›lg›n gibiydi, sürekli olarak ölmek istedi¤ini
hayk›rarak kendini arabalar›n önüne att›, çok korkmufltum onu
güçlükle engelledik, ölebilirdi... asl›nda son 15 gündür dur-
gun, az konufluyor ve uyumuyordu......” 

Hastan›n doktorlar›na göre yak›nmas›: Bayan H, 6 ayd›r
Akci¤er kanseri nedeni tedavi görüyor ve son 2 ayd›r klini¤i-
mizde kemoterapi, radyoterapi gördü ve halen tedavisi devam
ediyor, beyin metastaz› mevcut. Hasta bafl›ndan beri tan›s› bi-
liyor, kendisi de bir hemflire oldu¤u için hastal›¤› ve tedavisi
hakk›nda bilgisi var. Asl›nda bafllang›çta tedaviye uyumu
iyiydi, tedavisinin sonuçlar›na (saçlar›n›n dökülmesi, kemote-
rapi yan etkilerini) oldukça iyi kabullendi, ancak son haftalar-
da durgun, az konuflan, ifltahs›z ve sinirli hali dikkat çekiyor-
du... Bu sabah CT çektirmek istemedi¤ini, korktu¤unu söyledi
biz ›srar edince CT merkezine gitti ancak k›sa bir süre sonra
çekimi gerçeklefltirmeden geri geldi, kendine zarar verece¤ini
hiç düflünmemifltik”. 

Özgeçmifl: Bayan H, istenen bir gebelik sonucu, hastanede
normal bir do¤umla do¤mufl. Annesinin gebeli¤inin 7. ay›nda
polis olan babas› bir terör sald›r›s› sonucu flehit olmufl ve bu
nedenle annesinin gebeli¤inin son 2 ay› oldukça s›k›nt›l› geç-
mifl annesi sürekli a¤lam›fl. Do¤um sonras› annesinin sütü ol-
mad›¤› için bebekli¤inin 2. ay›ndan itibaren mamalarla bes-
lenmifl. Bebeklik döneminde uykusunun az oldu¤u, sürekli a¤-
lad›¤› ve huzursuz bir bebek oldu¤u belirtilen H'nin çocukluk
ve ergenlik döneminde ailenin yaflad›¤› ekonomik s›k›nt›lar
e¤itimini etkilemifl, bu nedenle ortaokul sonras› bir süre e¤iti-
me ara vermifl, daha sonra hemflirelik okuluna devam etmifl.
Hemflire olduktan sonra bir süre ifl bulamayan H, k›sa süreli

ifllerde çal›flm›fl, hemflire olarak çal›flmaya bafllad›¤› dönemde
ÖSS'ye giren H, iflletme bölümünü kazan›nca e¤itimine de-
vam etmek için görevinden istifa etmifl. Ancak ayn› tarihlerde
evlilik ve hamilelik nedeni ile okuluna devam edememifl ve
üniversiteyi 2 s›n›ftan terk etmek zorunda kalm›fl. 4 y›l önce
görev yapt›¤› hastanede floför olarak çal›flan flimdiki efli ile ta-
n›flan H, k›sa bir flört dönemini takiben evlenmifl. Efli ile evli-
li¤in ilk dönemlerinden itibaren sorunlar yaflayan H, son bir
y›ld›r eflinden ayr› yafl›yor. H, eflinin sürekli alkol al›p eve gel-
di¤ini, kendisine ve çocu¤una s›k s›k fliddet uygulad›¤›n› be-
lirtti. H, bu olumsuz evlilik yaflam›n›n kendisini etkiledi¤ini
ve ruhsal rahats›zl›klara neden oldu¤unu son 3 y›ld›r psikiyat-
rik bir tedavi ald›¤›n› (antidepresan, antipsikotik, Lityum) ve
ilaçlar›n› düzenli kulland›¤›n› ifade etti. H'nin 13 yafl›ndan bu
yana hamilelikte bile b›rakamad›¤› günde yaklafl›k bir paket
olan sigara kullan›m› mevcut. Ancak 6 ay önce akci¤er kanse-
ri nedeni sigaray› zorlanarak da olsa b›rakm›fl. H'nin 2 yafl›nda
bir k›z çocu¤u var. Hastanedeki tedavisi s›ras›nda k›z›na kom-
flular›n zaman zaman da annesinin bakt›¤›n›  ve H'nin son bir
y›la kadar herhangi bir sa¤l›k sorunu olmad›¤›, kaza, ameliyat
geçirmedi¤i ö¤renildi. 

Soygeçmifl: Anne 53 yafl›nda, ev han›m›, okuryazar, 22 ya-
fl›nda iken eflini kaybetmifl, dul, bir daha evlenmemifl. Eflini
kaybettikten sonra k›sa sürelerle evlere temizli¤e gitmifl, lo-
kantalarda çal›flm›fl. Annenin gençlik y›llar›nda konversif tür-
de bay›lmalar› oldu¤u ve bir süre tedavi gördü¤ü ö¤renildi.
H'ye göre anne; sessiz, özverili, her fleyi içine atan zavall› bir
kad›n. H ile annesi zaman zaman görüfl ayr›l›klar› yaflasalar
bile, özellikle H'nin hastal›¤› s›ras›nda oldukça iyi bir iletiflim
içine girmifller. H'nin babas› H do¤madan önce 25 yafl›nda
iken polis memuru olarak çal›flt›¤› s›rada görev esnas›nda fle-
hit olmufl. H babas›n› sadece resimlerinden tan›d›¤›n› evde
onunla ilgili olarak “ hiç konuflulmazd›” “‹çimde baba ile ilgili
boflluk hiç geçmeyecek...” diyor. H'nin kendisinden 2 yafl bü-
yük bir a¤abeyi var, ancak H onun için “ o bize yabanc›d›r...”
diyor. A¤abeyinin 17 yafl›ndan bu yana kendilerinden ayr› ya-
flad›¤›n› ve pek fazla görüflmediklerini ifade etti, ayr›nt›ya gir-
medi. Anne-baba 34 y›l önce görücü usulü ile tan›fl›p, k›sa sü-
ren bir niflanl›l›k dönemini takiben evlenmifller ve baban›n
ölümüne kadar 3 y›l evli kalm›fllar. Anne-baban›n oldukça
uyumlu, mutlu geçen bir evlili¤i oldu¤u ve baban›n zamans›z
ölümü sonras› bir süre babaanne evinde kald›klar› ö¤renildi.
H'nin day›s›n›n da psikiyatrik bir hastal›¤› oldu¤u, tedavi gör-
dü¤ü ve intihar sonucu vefat etti¤i belirtildi. 

Bulgular: Hasta ile ilk görüflme intihar girifliminde bulundu-
¤u ayn› gün içinde yatarak tedavi gördü¤ü klinikteki odas›nda
gerçeklefltirildi. Hasta yata¤›nda oturur vaziyette, görüflmeciye
ilgisiz bir tav›r içindeydi. Hastan›n kilo kaybetmifl, tedavi son-
ras› saçlar›n›n dökülmüfl, kiflisel bak›m›n›n azalm›fl, kayg›l› ve
çökkün hali dikkat çekiyordu. Yaflad›¤› olayla ilgili sorular›
alçak bir ses tonu ile k›sa cümleler ile yan›tl›yordu. Zaman za-
man gözlerinin yaflard›¤› gözlendi. Özellikle hastal›¤› ve ço-
cu¤u ile ilgili sorulara yan›t verirken zorland›¤› ve “ benden
sonra çocu¤um ne olacak ona kim bakar?, ben babas›z büyü-
düm, o ise annesiz büyüyecek flu talihe bak... Benim kaderim
ona oldu. Çok az vaktim kald› bunu biliyorum... “ diyordu.

Olgunun ilk psikiyatrik bak›s›nda; duygulan›mda belirgin
elem, psikomotor retardasyon, konsantrasyon güçlü¤ü, anhe-
doni, düflünce içeri¤inde belirgin depresif temalar, intihar dü-
flünceleri saptand›. Benlik sayg›s› azalm›flt›. ‹lk görüflmede uy-
gulanan Hamilton Depresyon Ölçe¤i puan› 26 idi. Hastaya
Major Depresif Bozukluk tan›s› Sitalopram 20 mg/gün, Alpro-
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zolam 1 mg/gün tedavisi bafllanarak, tedavi ekibi hastan›n du-
rumu ile ilgili olarak bilgilendirildi ve hastan›n haftal›k görüfl-
meleri planland›. ‹lk görüflmeyi takiben 7. gün hasta çocu¤u
ile psikiyatr›n› ziyarete geldi. ‹lk görüflmeye göre daha sakin,
uyumlu ve kiflisel bak›m›n›n daha iyi oldu¤u gözlenen H, “si-
ze k›z›m› getirdim, çünkü son 10 gündür k›z›m›n kald›¤› evde-
ki davran›fllar› beni endiflelendirdi. Kendisi için haz›rlanan do-
¤um günü pastas›n› yere atm›fl, büyük annesini ›s›rm›fl, kald›¤›
evin çocuklar›n› dövmüfl” diyordu. Görüflme odas›nda H'nin
k›z›n›n annesinin yan›ndan hiç ayr›lmad›¤›, afl›r› hareketlili¤i,
“anne çabuk iyilefl eve gel“ dedi¤i gözlendi. H'ye k›z› ile bir-
likteli¤ini art›rmas›, hastane ziyaretleri s›ras›nda birlikte oyun-
lar kurmalar›, zaman zaman (tedavisi aksatmayacak flekilde)
ev izinleri kullanmas› önerilerinde bulunuldu. Aile görüflmele-
ri ile sosyal deste¤i artt›r›lan hastan›n klinik ve tedavi uyumu
düzeldi. Hastan›n halen mevcut tedavisi devam etmektedir. 

TARTIfiMA

Bir yaflam krizi olan kanser yaln›zca t›bbi tedavilerle
içinden ç›k›lamayacak kadar karmafl›k sonuçlara yol
açar. Hastal›kla yaflaman›n güçlükleri, ifl aile sorunlar›-
n›n yan› s›ra anksiyete ve depresyon s›k görülür. Kan-
serli hastalarda çok say›daki fiziksel semptomlar, geç-
meyen a¤r›lar, ekonomik, evlilik sorunlar›, iflsizlik, içe-
dönük yaflam, sosyal deste¤in azalmas› depresyon için
önemli risk etkenlerindendir (7). Baz› belirtiler depres-
yon haberci olabilir. Afl›r› ba¤›ml›l›k, öfke, sosyal çekil-
me, (göz temas›ndan, aile ile birlikte olmaktan kaç›nma)
çaresizlik, umutsuzluk, afl›r› a¤r› yak›nmalar› ve tedavi-
ye uyumsuzluk gibi. Hastan›n a¤r›s› varsa depresyonu-
nun varl›¤›n› ay›rt etmek için önce a¤r›y› kontrol alt›na
almak, sonra depresyonu yeniden de¤erlendirmek gere-
kir. Hastalar›n ço¤u a¤r›n›n kötüleflme belirtisi oldu¤u-
na inan›r. Umutsuzlukla birlikte görülen ajitasyon, teda-
viye uymama, irritabilite, iflbirli¤i yapmama, öfke, akut
anksiyete, insomni a¤r›ya tepki olabilir ve a¤r›n›n sa¤al-
t›m› ile düzelebilir. Kanserli hastada depresyon tan›s›
koyarken baz› belirtiler öncelik tafl›r, ifltahs›zl›k, halsiz-
lik gibi belirtilerden çok disforik mizaç, özgüven kayb›,
a¤r›ya ba¤l› olmayan uykusuzluk, sabahlar› yorgun
kalkma, erken uyanma, çaresizlik, de¤ersizlik, suçluluk,
konsantrasyon güçlü¤ü, ölüm iste¤i, intihar düflünceleri
ile tan› konur. Ayr›ca olguda da belirtildi¤i gibi, geçmifl
yaflamlar›nda depresyon, panik bozuklu¤u, bipolar bo-
zukluk, kiflilik bozukluklar› olan olgularda psikiyatrik

belirtiler aç›s›ndan daha yak›ndan izlenmelidir. Yine
kanserli hastalarda istenen psikiyatri konsültasyonlar›
sonucu % 8 oran›nda intihar düflünceleri oldu¤u belirtil-
mektedir (8). Epidemiyolojik çal›flmalar genel popülas-
yona göre intihar sonucu ölüm oranlar› incelendi¤inde
kanserli hastalarda daha yüksek oldu¤unu desteklemek-
tedir (9). Bu nedenle depresif bozuklu¤u ve depresif mi-
zaçla giden uyum bozuklu¤u olan kanserli hastalarda in-
tihar düflünceleri ciddi sorunlar yaratmaktad›r. Geliflme-
lerle birlikte beklentiler artm›fl, hastalar yaln›zca hayatta
kalabilmeye de¤il olas› oldu¤unca az kay›pla iyileflmeyi
umabilme flans›na sahip olmufltur. Yaflam kalitesi kavra-
m› ile beden bütünlü¤ünü koruyan tedavi modellerinin
yan› s›ra ruhsal sa¤l›¤› da dikkati almak, kanser ve teda-
vileri ile ortaya ç›kan ruhsal sorunlar›, bozukluklar› ta-
n›y›p tedavi etmek önem kazanm›flt›r (10,11). Bu nedenle
konu ile ilgili çal›flanlar›n hastalar›n psikiyatrik belirti-
leri konusunda daha duyarl› olmalar› gerekmektedir. 
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