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nsanların yaşam kalitesini olumsuz etkileyen durum ve hastalıklar ya-
şama arzusunu azaltmakta ya da yok etmektedir. Kanser hastalarında,
kontrol altına alınmada güçlük çekilen ağrı, fiziksel ve psikolojik so-

runlar gibi pek çok faktör1 kişilerin intihara olan eğilimlerini artırmaktadır.
Kanser hastalığına bağlı ortaya çıkan anksiyete ve depresyon gibi psikolo-
jik rahatsızlıklarda ise intihar riski daha da yükselmektedir.2-5

Kanser Hastalarında İntihar Riski

ÖÖZZEETT  Kan ser has ta la rın da, kon trol al tı na alın ma da güç lük çe ki len ağ rı, fi zik sel ve psi ko lo jik so run -
lar gi bi pek çok fak tör ki şi le rin in ti ha ra olan eği lim le ri ni ar tır mak ta dır.  Kan ser has ta lı ğı ile bir lik -
te or ta ya çı kan ank si ye te ve dep res yon gi bi psi ki yat rik has ta lık la rın var lı ğın da in ti har ris ki da ha
yük sek oran da gö rül mek te dir. Ak ci ğer ve hi po fiz kan se ri ile iki ol gu da da la renks kan se ri ta nı sı ko -
nu lan dört er kek ol gu nun, iki si nin has ta ne de te da vi gör dü ğü sı ra da, bir ol gu nun evin de yük sek ten
at la ma yön te mi ile di ğer ol gu nun ise ke si ci alet kul la na rak in ti har et ti ği bil di ril di. Ol gu la rın otop -
si sin de, olay ye ri in ce le me tu ta nak la rın da be lir ti len ölüm şekil le ri ile uyum lu ya ra lan ma lar sap tan -
dı. Kan ser has ta lı ğı nın ta nı, te da vi ve di ğer te ra pi yak la şım la rı ile uğ ra şan bi lim in san la rı nın risk
fak tör le ri nin far kın da ola rak kan ser has ta lı ğı ile bir lik te sap ta nan psi ki yat rik has ta lık lar da ge rek li
tıb bi yak la şı mı gös ter me le ri nin, ay rı ca ko ru yu cu he kim lik ön lem le ri kap sa mın da, otop si so nuç la -
rı nın kli nik bi rim le re ge ri bil di rim de bu lu nul ma sı nın, in ti har ora nı nın azal tıl ma sın da et ki li ola ca -
ğı nı dü şün mek te yiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İnti har; otop si; kan ser 

AABBSS  TTRRAACCTT  The ten dency to com mit ting su i ci de in can cer pa ti ents is in cre a sed with many fac tors
li ke un con trol lab le pa in, physi cal and physi o lo gi cal prob lems. Psychi at ric di se a ses li ke an xi ety and
dep res si on that oc cur red with can cer gi ve an ex tra ri se to su i ci de risk. Fo ur pa ti ents we re eva lu a -
ted. Two of them had larynx the ot hers had lung and pi tu i tary can cer. Thre e of them jum ped from
high al ti tu de, of two at temp ted whi le on tre at ment at hos pi tal. The ot her suicide wcapon was a
sharp-edged object.  The au top si es of all we re com pa tib le with the manner of de aths. We be li e ve
that  the clinical approach, con cer ned with the di ag no sis and tre at ment of can cer, with be ing awa -
re of risk fac tors as so ci a ted with can cer re la ted psychi at ric di se a ses is re qu i red to be ef fec ti ve in re-
du cing the ra ti o of su i ci de at tempts. The pur po se of this study is to take at ten ti on to  the su i ci de risk
of  can cer pa ti ents by cri me sce ne in ves ti ga ti on and au topsy fin dings of  pa ti ents who we re de ad by
com mit ting su i ci de and had can cer di ag no sis and on tre at ment.
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Kan ser has ta lı ğı nın ta nı sı nın ko nul du ğu ilk bir
yıl lık sü reç içe ri sin de in ti har ris ki nin da ha yük sek
ol du ğu bil di ril mek te dir.2,5,6 Has ta lı ğın ter mi nal dö-
ne min de kar şı la şı lan in ti har eği lim le ri ge nel lik le
ken di ni ida re ede bil me ye ti si nin kay bı ile eko no -
mik, fi zik sel ve sos yal açı dan çev re sel ba ğım lı lı ğın
ya rat tı ğı psi ko lo jik so run lar dan kay nak lan mak ta -
dır.2

Ak yıl dız ve ark. nın ça lış ma sın da, 12 yıl lık bir
dö nem de ya pı lan 35663 ad li otop si nin 90’ın da
(%0.25) ölüm ne de ni nin ma lign has ta lık ol du ğu ve
ak ci ğer kan se ri nin en sık sap tan dı ğı bil di ril miş -
tir.7

İnti ha ra bağ lı ölüm ler ad li ol gu ni te li ğin de dir.
Bu ne den le, kan ser has ta la rın da kar şı la şı lan in ti -
har lar da, ölüm ne de ni nin ve şek li nin be lir le ne bil -
me si ama cı ile ad li otop si ya pıl ma lı dır.

Kan ser has ta lı ğı nın ta nı, te da vi ve di ğer te ra pi
yak la şım la rı ile uğ ra şan bi lim in san la rı nın risk fak-
tör le ri nin far kın da ola rak kan ser has ta lı ğı ile bir-
lik te sap ta nan psi ki yat rik has ta lık lar da ge rek li tıb bi
yak la şı mı gös ter me le ri nin, ay rı ca ko ru yu cu he kim-
lik ön lem le ri kap sa mın da, otop si so nuç la rı nın kli-
nik bi rim le re ge ri bil di rim de bu lu nul ma sı nın,
in ti har ora nı nın azal tıl ma sın da et ki li ola ca ğı nı dü-
şün mek te yiz.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ada let Ba kan lı ğı Ad li Tıp Ku ru mu Morg İhti sas
Da i re sin de, kan ser has ta lı ğı ta nı sı bu lun du ğu bil-
di ri len dört ol gu ya ad li otop si ya pıl dı. Bu ol gu la rın
olay ye ri in ce le me si ve otop si bul gu la rı ret ros pek -
tif ola rak de ğer len di ri le rek ki şi le rin ölüm ne den -
le ri be lir len di. Ki şi ler de ki kan ser has ta lı ğı nın ta nı sı
ve sü re ci hak kın da ki bil gi ler ad li dos ya dan ve olay
ye ri in ce le me tu ta na ğın dan el de edil di.

OL GU SU NUM LA RI

OL GU 1

57 ya şın da er kek has ta nın, la renks kan se ri ta nı sı ile
son bir yıl da 3 kez cer ra hi ope ras yon ge çir di ği, son
bir haf ta dır psi ko lo jik so run la rı ol du ğu bil di ril -
mek te dir. Olay gü nü ya şa dık la rı evin dış mer di -
ven le ri nin bir us ta ta ra fın dan se ra mik le kap lan dı ğı
sı ra da ki şi nin kı rık bir se ra mik par ça sı nı ala rak bo-

ğa zı nı ve vü cu du nun çe şit li böl ge le ri ni kes ti ği ad li
dos ya içe ri ğin den an la şıl mış tır.

Ölü mu a ye ne ve otop si sin de; alın da, yü zün sol
ya rı sın da, bo yun da, sol he mi to raks ta, sağ ön kol da,
her iki el bi le ği ön yüz de, sol el bi le ği ar ka yüz de,
sol el avuç için de 0.5 cm ile 20 cm ara sın da de ği şen
bo yut lar da çok sa yı da cilt ve cilt al tı ke si ler sap tan -
dı. Bo yun or ta hat ta 5 cm’lik tra ke os to mi ke si si, sağ
diz alt dış yan da 1 cm çap ta 3 adet sıy rık ile dir sek -
ler de ve ayak bi lek le rin de çok sa yı da eki moz lu iğ -
ne iz le ri gö rül dü.

Gö ğüs du va rı sol yan üst bö lüm de cilt al tın da
yay gın 15 x 10 cm’lik do ku içi ka na ma gö rül dü.  Sol
gö ğüs boş lu ğun dan 300 cc kıs men ko a gü le ser best
kan bo şal tıl dı. Gö ğüs ön yüz sol üst kı sım da ki ke -
sik va sıf ta ki ya ra lar dan bir ta ne si nin gö ğüs boş lu ğu
ile iş ti rak li ol du ğu gö rül dü. Sol ak ci ğer üst lop ön
yüz de 0.5 cm’lik bir bi ri nin de va mı olan iki adet ke-
nar la rı ka na ma lı ke si tes pit edil di. Ha ri cen ta rif
edi len ke sik va sıf ta ki di ğer ya ra la rın cilt, cilt al tı
ya ra lan ma lar oluş tur duk la rı an la şıl dı.

Bo yun açıl dı, cilt al tın da yay gın ya pı şık lık lar
ve sert leş me ler ol du ğu gö rül dü. Ha ri cen ta rif edi len
tra ke os to mi ke si si nin alt kıs mın dan la renk sin alın-
mış ol du ğu sap tan dı. Tra ke a, ana bronş ve bron şi -
yol le rin püy le do lu ol du ğu gö rül dü.

Tok si ko lo jik in ce le me de ara nan tok sik mad-
de le rin bu lun ma dı ğı an la şıl dı. His to pa to lo jik in ce -
le me de, be yin, myo kard, ka ra ci ğer ve böb rekte:
hi pe re mi, ak ci ğer ler de ab se le şen ta ze lo bü ler pnö-
mo ni, bo yun dan alı nan par ça da, bağ ve kas do ku -
sun da sku a möz hüc re kar si nom in fil tras yo nu
sap tan dı.

Bo yun bağ ve kas do ku sun da ki sku a möz hüc-
re li kar si nom in fil tras yo nu ile ak ci ğer le rin de ap se -
le şen ta ze lo bü ler pnö mo ni sap ta nan ki şi nin
ölü mü nün iç or gan ya ra lan ma sın dan ge li şen iç ka-
na ma so nu cu mey da na gel miş ol du ğu na ka rar ve-
ril di.

OL GU 2

49 ya şın da er kek has ta ya yak la şık 4 ay ön ce sin de
ak ci ğer kan se ri ta nı sı kon du ğu, te da vi gör dü ğü has-
ta ne nin 7. ka tın dan at la ya rak in ti har et ti ği bil di ril -
mek te dir.
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Ölü mu a ye ne ve otop si sin de; sol diz üs tün de 3
cm ça pın da eki moz lu sıy rık, sağ gö ğüs al tın da ön
yan dan sağ ön ak sil ler hat ta uza nan çok sa yı da 0.1
ile 0.3 cm ara sın da de ği şen çap lar da eki moz lar,
ster num alt uç ta ve ba tın ön yüz de eki moz lu sıy-
rık lar, sağ diz de sıy rık, sağ ayak bi le ğin de 1 cm’lik
eki moz sap tan dı.

Ka fa ta sın da ok si pi tal böl ge de be yin do ku su nu
or ta ya çı ka ra cak şekil de çok par ça lı kı rık sap tan dı.
Be yin do ku su nun par ça lan mış ol du ğu be yin ci ğin
be yin den ay rıl mış ol du ğu gö rül dü.  Be yin be yin cik
ke sit yü zey le rin de kon tüz yon alan la rı ve ka na ma -
lar sap tan dı. Ka fa ka i de ke mik le rin de çok par ça lı
kı rık tes pit edil di.

Ster nu mun 4. 5. kos ta ara sın dan eki moz lu kı -
rık ol du ğu gö rül dü. Sol he mi to raks ta 1. kot ile ster-
nu mun bir leş ti ği yer de, sağ he mi to raks ta 4. 7.
ara sın da ki kot la rın ster num la bir leş ti ği yer ler de
eki moz lu kı rık sap tan dı.

Her iki ak ci ğe rin gö ğüs du va rı na bı çak la ay rı -
la cak şekil de ya pı şık ol du ğu sap tan dı. Sol ak ci ğer
yü ze yi so luk, ke sit le rin de yer yer be yaz so lid alan-
lar gö rül dü. Sağ ak ci ğer de ge niş alan da plev ra yı ve
gö ğüs du va rı nı içe ren nek ro tik, ka na ma lı muh te -
mel tü mo ral olu şum sap tan dı.

Sağ he mi to raks ta 3. ile 12. kot la rın pa ra ver -
teb ral hat bo yun ca eki moz lu kı rık ol duk la rı gö rül -
dü. To ra kal 1- To ra kal 2. omur lar ara sın dan ay rış -
ma ve To ra kal 1. omur da kı rık tes pit edil di.

Tok si ko lo jik ana liz de ara nan tok sik mad de ler
sap tan ma dı.  His to pa to lo jik in ce le me de, ak ci ğer de;
in di fe ran si ye kar si nom in fil tras yo nu sap tan dı.

İndi fe ran si ye ak ci ğer kar si nom in fil tras yo nu
sap ta nan ki şi nin ölü mü nün ge nel be den trav ma sı -
na bağ lı ka fa ta sı, çok sa yı da kot, ster num, omur ve
pel vis ke mi ği kı rı ğı ile bir lik te be yin do ku ha ra bi -
ye ti ve be yin ka na ma sı so nu cu mey da na gel miş ol-
du ğu na ka rar ve ril di.

OL GU 3

56 ya şın da er kek has ta nın hi po fiz tü mö rü ne de -
niy le 5 kez ope re edil di ği, olay ta ri hin de sa at
17.00’de bi rin ci kat ta ki evi nin bal ko nun dan at la -
ya rak ya ra lan dı ğı ve kal dı rıl dı ğı has ta ne de kar di o -
pul mo ner ar rest ge liş ti ği, ya pı lan mü da ha le le re

rağ men kur ta rı la ma ya rak öl dü ğü bil di ril mek te -
dir.

Ölü mu a ye ne ve otop si sin de; alın or ta hat tan
baş la yıp sağ ya na doğ ru de vam eden açık lı ğı öne
ba kan “C” har fi şek lin de 20 cm uzun lu ğun da saç lı
de ri için de sağ ku la ğın 4 cm önün de saç lı de ri sı nı -
rın da son la nan es ki ame li yat ned be si sap tan dı.

Her iki ön kol da be yaz renk te al çı bu la şı ğı gö-
rül dü. Her iki dir sek ön yüz, her iki ayak bi le ğin de,
her iki ayak sır tın da eki moz lu iğ ne izi sap tan dı.

Sağ fron to tem po ro pa ri ye tal ke mi ği içi ne alan
böl ge de 7 x 5.5 cm’lik kra ni yek to mi ala nı ve ke nar-
la rın da “Bur holl” de lik le ri ol du ğu gö rül dü. Bu par-
ça nın ke mik do ku lar ile kay naş ma ya baş la dı ğı
gö rül dü. Ka fa ta sın da sağ pa ri ye tal böl ge hi za sın da
du ra da 3 x 3 cm eba dın da 0.1 cm ka lın lık gös te ren
he ma tom ve ba zis te yer leş miş yak la şık 4 cm ça pın -
da, ka na ma lı, yer yer be yaz renk li ko lay par ça la na -
bi lir özel lik te muh te mel tü mo ral olu şum iz len di.

Pu bis sağ ko lun da or ta hat ta ay rık lı kı rık sap-
tan dı. Bu böl ge den ret ro pe ri to ne al böl ge ye uza nan
yo ğun he ma tom gö rül dü. Her iki sak ro i li ak ek lem -
de eki moz lu ay rıl ma tes pit edil di. Eks tre mi te ler de
her iki ra di us dis tal uç ta ay rık lı kı rık ve et ra fın da
he ma tom gö rül dü.

His to pa to lo jik in ce le me de, be yin de tü mo ral
in fil tras yon, me nink ste bağ do ku su ar tı şı ile ka lın -
laş ma ve es ki ka na ma bul gu la rı sap tan dı.

Hi po fiz tü mö rü tes pit edi len ki şi de ölü mün ge -
nel be den trav ma sı na bağ lı pu bis, her iki ra di us kı-
rı ğı ve sak ro i li ak ek lem ay rıl ma la rı ile bir lik te
be yin ka na ma sı ve ret ro pe ri to ne al ka na ma so nu cu
mey da na gel miş ol du ğu na ka rar ve ril di.

OL GU 4

35 ya şın da er kek has ta nın, 45 gün ön ce la renks
kan se ri ta nı sı ko nu la rak te da vi ye baş lan dı ğı, te da -
vi si nin de vam et ti ği has ta ne nin 8. ka tın dan at la ya -
rak in ti har et ti ği bil di ril mek te dir.

Ölü mu a ye ne ve otop si sin de, ka fa da sağ pa ri -
ye tal böl ge üze rin de 3 cm ve sol pa riy e tal de 2 cm
du dak la rı dü zen siz ke nar lı ya ra, sol glu te us alt iç
bö lüm de 5 cm’lik, anü sün ar ka sın da 7 cm’lik skro-
tum dan baş la ya rak aşa ğı doğ ru uza nan 15 cm’lik la-
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se ras yon sap tan dı. Ka fa nın üst ta ra fın da, alın da, vü-
cu dun sol ta ra fın da, sol kol da, sol ba cak ta, sağ ayak
sır tın da yay gın yü zey sel sıy rık lar gö rül dü. Sol kru-
ris, sağ ayak me ta tars la rı, sağ kol ve her iki he mi -
to raks ta de for mi te ve kre pi tas yon lar sap tan dı.
Ay rı ca bo yun ön or ta da tra ke os to mi ke si si tes pit
edil di.

Di yaf rağ ma nın sol ya rı sı nın yır tıl ma sı ne de ni
ile gö ğüs ve ba tın or gan la rı bir lik te in ce len di. Sağ
plev ral boş luk tan 600 cc, sol plev ral boş luk ve ba-
tın dan 1200 cc ser best kan bo şal tıl dı.  Ak ci ğer ler,
ka ra ci ğer, pe ri kard, kalp den çı kan da mar lar da,
kalp de, me zen ter kö kün de, ba ğır sak me zo la rın da,
me sa ne de, aor ta ab do mi na lis te, sağ ve na ili a ka da
yır tık lar sap tan dı. Ster num da, sağ hu me rus ta, sol
ti bi a ve fi bu la da, sağ ayak me ta tars lar da, pel vis ke-
mik le rin de, çok sa yı da ka bur ga da eki moz lu kı rık -
lar ile lom ber se vi ye de ver tab ra da tam ay rıl ma ve
me dul la spi na lis kop ma sı tes pit edil di.

Tok si ko lo jik ana liz de ara nan tok sik mad de ler
sap tan ma dı. His to pa to lo jik in ce le me de, la renk ste
sku a möz hüc re li kar si nom in fil tras yo nu sap tan dı. 

La renks kan se ri sap ta nan ki şi nin ölü mü nün
yük sek ten düş me ye bağ lı çok sa yı da ka bur ga, et raf
ke mik le ri ve omur ay rık lı kı rık la rı ile bir lik te çok
sa yı da iç or gan, bü yük da mar ve me dul la spi na lis
kop ma sın dan ge li şen iç ka na ma so nu cu mey da na
gel di ği ne ka rar ve ril di.

TAR TIŞ MA VE SO NUÇ
Sağ lık Ba kan lı ğı ta ra fın dan 2005 yı lın da ya yım la -
nan, 8 ilin kan ser ka yıt ve ri le ri ne gö re; kan ser in-
si dan sı nın 100.000’de 173. 85 ol du ğu, sık lık sı ra sı na
gö re, er kek ler de ak ci ğer, pros tat ve de ri kan se ri -
nin, ka dın lar da ise, me me, de ri ve ti ro id kan se ri -
nin gö rül dü ğü bil di ril miş tir.8

Kan ser has ta la rın da in ti har sık lı ğı ge nel po pu -
las yo na gö re iki kat da ha faz la olup6 er kek ler de ka-
dın la ra gö re da ha yük sek oran da gö rül mek-
te dir.5-7,9,10 Kan ser has ta lı ğı ta nı sı ko nu lan er kek -
ler de, ta nı ko nul duk tan son ra ki ilk 3 ay için de in-
ti har ris ki nin en yük sek ol du ğu bil di ri lir ken,
ka dın lar da ta nı yı ta kip eden 3 ay ile 1 yıl ara sın da
in ti har ora nı nın da ha yük sek ol du ğu bil di ril mek -
te dir.5 Su nu lan ol gu la rın ta ma mı er kek olup, üç ol-

gu nun kan ser ta nı sı ko nul duk tan son ra ki 1 yıl için -
de in ti har ey le mi ni ger çek leş tir di ği sap tan mış tır.
Ol gu sa yı sı nın kı sıt lı ol ma sı ne de ni ile bu hu sus ta
yo rum ya pıl ma dı.

Ül ke miz de ki er kek le rin, eko no mik ve sos yal
açı dan so rum lu luk la rı nın ka dın la ra gö re da ha faz -
la ol ma sı ne de ni ile özel ba kım ve des te ğe ih ti yaç
duy duk la rı kan ser ve ya kro nik has ta lık gi bi du rum-
lar da in ti ha ra da ha ko lay yö ne le bi le cek le ri ni dü-
şün mek te yiz. Bu du ru mun ne ka dar ger çek çi ol du -
ğu ko nu sun da her han gi bir bi lim sel araş tır ma sap-
ta ma dık.

Kan ser has ta lı ğı ne de ni ile in ti har eden ol gu -
lar için de, kan ser sap ta nan or gan lar dik ka te alın dı -
ğın da, er kek ler de in ti har ris ki so lu num sis te mi
kan ser le rin de da ha yük sek iken10 ka dın lar da me -
me kan se ri ta nı sı ko nu lan ol gu lar da in ti har ris ki -
nin da ha yük sek oran da ol du ğu bil di ril mek te dir.4

Su nu lan bir ol gu da hi po fiz kan se ri sap ta nır ken di -
ğer üç ol gu da so lu num sis te mi kan se ri sap tan ma sı
li te ra tür ile uyum lu bu lun mak ta dır.

Kan ser has ta la rın da in ti har yön te mi ola rak er-
kek ler de ateş li si lah la rın ve ası nın sık uy gu la nan
yön tem ler ol du ğu, ka dın lar da ise sık lık la tok sik
mad de alı mı ve su da bo ğul ma nın gö rül dü ğü bil di -
ril mek te dir.10 Su nu lan ol gu lar dan üçü nün çev re -
de ki ta nık la rın da gö re bi le ce ği bir sa at te ve yer de,
yük sek ten at la ya rak in ti har ey le mi ni ger çek leş tir -
me si di ğer ol gu nun ise ta nık la rın var lı ğın da bir se-
ra mik par ça sı nı kul la na rak in ti har et me si li te ra tür
ile pek uyum lu de ğil dir. An cak ya şam la rı nı son lan-
dır ma bi çim le ri ne ba kıl dı ğın da ey lem le ri ni ta nık -
lık ya pa bi le cek in san la rın bu lun du ğu or tam lar da
ger çek leş tir me le ri ya kın la rı nın ve di ğer in san la rın
hu kuk sal yön den suç lan ma la rı nı ön le me ye yö ne -
lik bir dav ra nış ola rak de ğer len dir mek te yiz.

İnti har ol gu la rın da ola yın ka za ve ya ci na yet
ol du ğu nun ay rı mın da güç lük ler ya şa na bil mek te -
dir. Kan ser has ta sı ol du ğu bi li nen in ti har ol gu la rı
da ad li yön den ay dın la tıl ma sı ge re ken ol gu lar dır.9

Bu ol gu lar için ay rın tı lı bir olay ye ri in ce le me si, ölü
mu a ye ne si ve ad li otop si ya pıl ma lı dır. Su nu lan ol-
gu lar da ölü mu a ye ne si ve otop si de ölüm şek li ile
uyum lu bul gu lar tes pit edil miş tir. Ay rı ca ol gu lar da
tok si ko lo jik in ce le me bir ol gu (has ta ne de uzun sü -
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re te da vi gö ren) dı şın da ya pıl mış, post mor tem his -
to pa to lo jik in ce le me ile ol gu la rın kan ser ta nı la rı ve
me tas taz du rum la rı de ğer len di ril miş tir.

Dep res yon ve ank si ye te gi bi psi ki yat rik has ta -
lık la rın eş lik et ti ği kan ser ol gu la rın da in ti har ris ki -
nin da ha yük sek ol du ğu bil di ril mek te dir.2,4,10-13

Tok göz ve ar k. nın ça lış ma sın da, 100 kan ser has ta -
sı nın %19’un da trav ma son ra sı stres bo zuk lu ğu sap-
tan dı ğı ve has ta la rı nın %11’in de in ti har dü şün ce si
ol du ğu bil di ril miş tir.14 Os bor ne ve ark.nın 731 me -
me kan ser li ka dın has ta da ank si ye te ve dep res yon
iliş ki si ni araş tır dı ğı ça lış ma da, ank si ye te ol gu la rın
%23’ün de sap ta nır ken dep res yo nun %3 ora nın da
ol du ğu bil di ril mek te dir. Ank si ye te nin genç ler de,
eği tim dü ze yi dü şük olan lar da da ha yük sek ol du -
ğu, kan se rin ev re si nin de ank si ye te ile iliş ki li ol du -
ğu bil di ril mek te dir.4 Bu ça lış ma da ol gu sa yı sı
ye ter li ol ma dı ğı için her han gi bir yo rum ya pıl ma -
mış tır.

Tok göz ve ar k. nın kan ser ta nı sı kon muş olan
100 ol gu da yap tı ğı ça lış ma da, kan ser li has ta lar da
ma jör dep res yon yay gın lı ğı %22 ola rak sap tan mış
ve ka dın has ta lar da er kek le re gö re da ha yük sek
bu lun muş tur. Has ta la rın %50’sin de uy ku bo zuk -
lu ğu sap tan dı ğı, uy ku bo zuk lu ğu ora nı nın me me
kan ser li has ta lar da %20, ak ci ğer kan ser li has ta -
lar da %15 ol du ğu, kan ser li has ta la rın %11’in de
in ti har dü şün ce si nin ol du ğu ile ri sü rül mek te -
dir.15

Kli nik uy gu la ma lar da, dep res yon ta nı sı bu lu -
nan kan ser has ta la rı nın in ti har eği li min de ol du ğu -

nun bi lin me si bü yük önem ta şı mak ta dır. Ank si ye -
te ve dep res yon gi bi psi ki yat rik bo zuk luk la rın eş lik
et ti ği ol gu lar da dep res yo nun te da vi si ile in ti har ris -
ki azal mak ta dır. Kan ser ta nı sı nın ko nul du ğu ilk bir
yıl için de, me tas taz ol du ğun da ve ya has ta lı ğın ter-
mi nal dö ne min de, has ta ne den ta bur cu edil di ğin de
in ti har ris ki nin da ha faz la ol du ğu bi lin mek te dir.5

Su nu lan 2. ve 4. ol gu da has ta la rın has ta ne de te da -
vi gör mek te ol duk la rı dö nem de in ti har ey le mi ni
ger çek leş tir dik le ri sap tan mış tır. Ol gu lar da ya pı lan
post mor tem his to pa to lo jik in ce le me de ise me tas taz
ile uyum lu bul gu sap tan ma mış tır.

Kan ser has ta la rı için önem li bir tar tış ma ko-
nu su da öte na zi kav ra mı dır. Ül ke miz de öte na zi ve -
ya he kim yar dı mı ile in ti har ya sak tır.16 Da ya nıl maz
acı lar çe ken, te da vi si müm kün ol ma yan özel lik le
ter mi nal dö nem kan ser ol gu la rın da öte na zi nin uy-
gu la na bi lir li ği Dün ya’ da ol du ğu2 gi bi ül ke miz de de
tar tı şıl mak ta olan gün cel bir ko nu dur.

Ça lış ma da su nu lan ol gu sa yı sı nın az ol ma sı ne-
de ni ile el de edi len so nuç lar ve yo rum lar sı nır lı kal-
mış tır. An cak, ül ke miz de bu ko nu da de tay lı
ça lış ma la rın bu lun ma ma sı dik ka te alın dı ğın da ile -
ri ça lış ma la rın ya pıl ma sı açı sın dan bu ol gu la rın su-
nul ma sı nın an lam lı ola ca ğı dü şü nül müş tür. Kan ser
has ta lı ğı nın ta nı ve te da vi si ile il gi li kli nik he kim -
le ri nin risk fak tör le ri nin far kın da ola rak kan ser
has ta lı ğı nın te da vi si ile bir lik te sap ta nan psi ki yat -
rik so run la ra da ge rek li tıb bi yak la şı mı gös ter me -
le ri du ru mun da bu ol gu la rın in ti har ora nı nın
aza la ca ğı nı dü şün mek te yiz.
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