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Amaç: Larenks kanseri nedeniyle parsiyel veya total
larenjektomi uygulanan hastalar›n psikolojik semp-
tomler› incelendi.
Hastalar ve Yöntemler: Total (n=41) veya parsiyel
(n=22) larenjektomi uygulanan 63 hasta çal›flmaya
al›nd›. Ayr›ca, yafl, cinsiyet ve sosyokültürel durum
bak›m›ndan olgularla benzer 20 sa¤l›kl› bireyden
kontrol grubu oluflturuldu. Hastalar›n ameliyat sonra-
s› poliklinik takiplerinde, belirti tarama testi olan
SCL-90 R (Symptom Check List-90 Revised) ile psi-
kolojik semptomlar›n›n da¤›l›mlar› incelendi. 
Bulgular: SCL-90 R testi ameliyat sonras› ortalama
20.6 ayda (da¤›l›m 10-86 ay) uyguland›. Total laren-
jektomili hastalarda kontrol grubuna göre, kifliler ara-
s› iliflkilerde duyarl›l›k, depresyon, öfke-düflmanl›k,
fobik anksiyete ve genel semptom düzeyi skorlar›n›n
anlaml› derecede daha yüksek oldu¤u görüldü
(p<0.05). Parsiyel larenjektomili hastalar›n skorlar›
total larenjektomili hastalardan daha düflük, kontrol
grubundan ise daha yüksek olmakla birlikte, kontrol
grubu ile sadece öfke-düflmanl›k semptomu bak›-
m›ndan anlaml› fark vard› (p<0.05).
Sonuç: Total veya parsiyel larenjektomi uygulanan
hastalara, cerrahiye ba¤l› psikososyal etkilerin en
aza indirilmesi için psikolojik destek sa¤lanmal›d›r.
Anahtar Sözcükler: Larengeal neoplaziler; larenjektomi;
psikolojik testler.

Objectives: We evaluated psychological symptoms
of patients who underwent partial or total laryngecto-
my for larynx cancer.
Patients and Methods: The study included 63
patients who underwent total (n=41) or partial (n=22)
laryngectomy. The control group consisted of 20
healthy individuals with similar gender, age, and
sociocultural characteristics. During the postopera-
tive follow-up, the psychological symptom distribu-
tion of the patients was assessed with the Symptom
Check-List-90-Revised (SCL-90-R). 
Results: The SCL-90-R inventory was administered at
a mean of 20.6 months (range 10 to 86 months) post-
operatively. Patients with total laryngectomy had signifi-
cantly higher scores than the controls in the subscales
of interpersonal sensitivity, depression, anger-hostility,
phobic anxiety, and global symptom index (p<0.05).
Partial laryngectomy patients exhibited lower scores
than total laryngectomy patients, and higher scores than
the control group. The only significant difference
between partial laryngectomy patients and the control
group was in the subscale of anger-hostility (p<0.05).
Conclusion: Patients with laryngeal cancer should
be given postoperative psychological support to min-
imize adverse effects of total or partial laryngectomy.
Key Words: Laryngeal neoplasia; laryngectomy; psycho-
logic tests.
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Bafl boyun bölgesinde en s›k rastlanan malign tü-
mörler larenks karsinomlar›d›r.[1] Tüm vücut kanser-
lerinin erkekte %2-3, kad›nda %0.4’ünü oluflturur.[2]

Klinik olarak kanserde yaflam süresi, lokorejyonel tü-
mör kontrollü ve hastal›ks›z geçen süre geleneksel
olarak araflt›r›lm›flt›r. Son zamanlarda sa¤l›kla iliflkili
yaflam kalitesi de¤erlendirmeleri yap›lmaktad›r.[3,4]

Larenks ve hipofarenks kanserlerinin tedavisi kiflinin
yaflam kalitesini önemli derecede etkilemektedir.
Özellikle larenjektomide nefes alma, yutma ve konufl-
ma gibi çok önemli fonksiyonlar etkilenir.[5] Kanserin
hastay› sadece medikal de¤il ayn› zamanda psikolo-
jik ve sosyal olarak da etkiledi¤i bilinmektedir.[6] Yut-
ma, konuflma, a¤r› ve psikolojik stres sorunlar› sade-
ce tedavi s›ras›nda de¤il y›llar sonra da yo¤unlukla
devam eder.[7] SCL-90 R (Symptom Check List-90 Re-
vised), bireylerdeki ruhsal semptomlar›n ne düzeyde
oldu¤unu ve hangi alanlarda yay›ld›¤›n› saptamak
amac›yla gelifltirilmifl geçerlik ve güvenirli¤i de¤iflik
hasta nüfuslar›nda kan›tlanm›fl bir tarama testidir.[8]

Bu çal›flman›n amac› parsiyel ve total larenjekto-
mi uygulanm›fl hastalar›n psikolojik semptom da¤›-
l›m›n› incelemek ve normal bireylerle karfl›laflt›r-
makt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Total larenjektomi uygulanm›fl 41 olgu (3 kad›n,
38 erkek; ort. yafl 57; da¤›l›m 40-70) ve parsiyel la-
renjektomi uygulanm›fl 22 olgu (1 kad›n, 21 erkek)
olmak üzere 63 hasta (ort. yafl 57.6; da¤›l›m 47-73)
çal›flma kapsam›na al›nd›. Ayr›ca 20 kifliden (2 ka-
d›n, 18 erkek) oluflan, olgularla benzer yafl, cinsiyet
ve sosyokültürel durumda, herhangi bir sa¤l›k soru-
nu bulunmayan kontrol grubu oluflturuldu. Hasta-
lar›n ameliyat sonras› poliklinik takiplerinde, belirti
tarama testi olan SCL-90 R ile psikolojik semptomla-
r›n›n da¤›l›mlar› incelendi ve geriye dönük olarak
de¤erlendirildi. Bu testte psikiyatrik belirti ve yak›n-
malar› içeren 90 soru vard›r. Sorular›n cevaplar› da 0
hay›r, hiç; 1 biraz; 2 orta derecede; 3 fazla; 4 çok faz-
la olarak belirtilmifltir. Bu testin genel belirti düzey-
lerini farkl› yaklafl›mlarla gösteren üç genel göster-
gesi bulunmaktad›r.[9]

1- Genel semptom düzeyi (global symptom index:
GSI): Tüm sorulardan elde edilen puan toplamlar›-
n›n soru say›s›na bölünmesiyle elde edilir. Bozuklu-
¤un derinli¤ini ve o anki düzeyini en iyi belirten in-
deks olup 1’in üzerinde olmas› psikopatolojik duru-
mun varl›¤›n› gösterir.

2- Pozitif semptom toplam› (positive symptom total:
PST): Hiç seçene¤i iflaretlenenler hariç di¤er madde-
lerin ham say› toplam›d›r.

3- Pozitif semptom düzeyi (positive symptom distress
index: PSDI): Hiç seçene¤i iflaretlenenler hariç di¤er
maddelerin puan toplam›n›n PST’ye bölünmesi ile
elde edilir. Kiflinin kendisinde var oldu¤unu alg›la-
d›¤› semptomlar›n a¤›rl›kl› ortalamas›n› oluflturur.
Bu psikolojik tarama testinin 10 altgrubu (somati-
zasyon, obsesyon, kifliler aras› iliflkilerde duyarl›l›k,
depresyon, anksiyete, öfke-düflmanl›k, fobik anksi-
yete, paranoid düflünce, psikotik belirtiler ve ek öl-
çek) vard›r.[9] Bu çal›flmada bu 10 altgrup ve genel
semptom düzeyi (GSD) yönünden tarama yap›ld›.
SCL-90 R’de bulunan sorular›n semptomlara göre
say›lar› Tablo I’de görülmektedir. Hastalardan bu
seçeneklerden birini iflaretlemesi ve tüm sorular› ce-
vaplamas› istendi. Eksik doldurulmufl formlar çal›fl-
ma kapsam›na al›nmad›. Testler de¤erlendirilirken,
hastalar›n sorulara verdikleri cevaplar semptomlar›-
na göre ayr›l›p soru say›s›na bölünerek hesapland›.
Bu testler yap›l›rken hastalar›n onay› al›nd›, okur
yazar olan hastalar çal›flmaya dahil edildi. Lokal ve
bölgesel tümör kontrolü sa¤lanm›fl ve hastal›ks›z
olarak yaflamlar›n› sürdürmekte olan hastalar çal›fl-
ma kapsam›nda yer ald›. Testler hastalar›n kendileri
taraf›ndan dolduruldu. ‹statistiksel de¤erlendirme-
de gruplar ANOVA testi ile karfl›laflt›r›ld›. Farkl›l›-
¤›n hangi grupta oldu¤unu saptamak için Tukey
analizi yap›ld›. P<0.05 anlaml›l›k düzeyi olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Olgulara test uygulama zaman› ameliyat sonras›
ortalama 20.6 ayd› (10-86 ay). Gruplar›n kendi arala-
r›nda ve kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lmas› Tablo I’de
gösterilmifltir. Gruplar aras› karfl›laflt›rma yap›ld›-
¤›nda, kifliler aras› iliflkilerde duyarl›l›k, depresyon,
öfke-düflmanl›k, fobik anksiyete ve GSD’de anlaml›
farkl›l›k saptand› (ANOVA p<0.05) (fiekil 1). Bu
farkl›l›¤›n hangi gruplar aras›nda oldu¤u Tukey
analiziyle incelendi¤inde; total larenjektomili hasta-
lar›n kontrol grubuna göre, kifliler aras› iliflkilerde
duyarl›l›k, depresyon, öfke-düflmanl›k, fobik anksi-
yete ve GSD konular›nda anlaml› derecede daha
yüksek skorlara sahip oldu¤u, parsiyel larenjekto-
mili hastalar›n ise kontrol grubuna göre sadece öfke-
düflmanl›k semptomunda anlaml› derecede yüksek
skora sahip oldu¤u saptand› (p<0.05). Parsiyel la-
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renjektomili hastalar total larenjektomili hastalardan
daha düflük, kontrol grubundan ise daha yüksek
skorlara sahipti. Total larenjektomili hastalarla par-
siyel larenjektomili hastalar aras›nda istatistiksel an-
laml› fark sadece fobik anksiyete semptomunda bu-
lundu (p<0.05) (Tablo I). SCL 90-R’nin geri kalan al-
t› altgrubu (somatizasyon, obsesyon, anksiyete, pa-
ranoid düflünce, psikotik belirtiler ve ek ölçek)
semptomlar›nda total larenjektomili, parsiyel laren-
jektomili ve kontrol grubu aras›nda istatistiksel an-
laml› fark saptanmad›. Ancak bu altgruplar›n hep-
sinde total larenjektomili hastalar kontrol grubuna
göre yüksek skorlara sahipti. Genel semptom düze-
yi aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde total larenjektomi-
li olgular›n dokuzu 1 puan›n üzerinde bulunurken
(%21.9), parsiyel larenjektomili olgularda üç kiflinin
GSD’si 1 puan›n üzerinde saptand› (%13.6). Kontrol
grubundaki olgularda ise GSD’si 1’in üzerinde olgu
yoktu.

TARTIfiMA

Bafl boyun bölgesini ilgilendiren hastal›klar›n ve
cerrahi uygulamalar›n derin emosyonel ve psikolo-
jik etkilerinin olmas› sürpriz de¤ildir. Zira bafl bo-
yun bölgesi konuflma, yeme-içme ve duygular›n
yans›t›lmas› gibi özel görevler üstlenir. Larenjekto-
mi, normal konuflman›n kaybedilmesi nedeniyle
bafl boyun bölgesi cerrahi uygulamalar› aras›nda
ayr› bir yere sahiptir. Konuflman›n kayb›, psikolojik
stresin en büyük kaynaklar›ndan biridir.[10] Psiko-
sosyal stresin en s›k belirtilerinden biri depresyon-

dur. Kanser hastalar›n›n yaklafl›k %25’inin depres-
yon geçirdi¤i tahmin edilir. Bafl boyun kanserli has-
talar›n depresyon için daha yüksek riske sahip ol-
du¤u bildirilmifltir.[11,12] Rapaport ve ark.n›n[6] yapt›-
¤› çal›flmada; depresyon, anksiyete ve öfke-düfl-
manl›k skorlar› bafl boyun kanserli olgularda yük-
sek bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda kontrol gru-
buna göre özellikle total larenjektomili olgularda
kifliler aras› iliflkilerde duyarl›l›k, depresyon, öfke-
düflmanl›k, fobik anksiyete ve genel semptom dü-
zeyi yüksek bulunmufltur. Parsiyel larenjektomili
olgularda total larenjektomili olgulara göre daha
düflük de¤erler elde edilmesine ra¤men kontrol

TABLO I

GRUPLARIN SCL-90 R TEST‹NDEK‹ ORTALAMA SKORLARININ KARfiILAfiTIRILMASI

SCL-90 R altgruplar› Total Parsiyel Kontrol p*
(soru say›s›) larenjektomi larenjektomi

Somatizasyon (12) 0.59 0.42 0.48 >0.05

Obsesyon (10) 0.61 0.63 0.36 >0.05

Kifliler aras› iliflkide zorluk (9) 0.72 0.56 0.33 <0.05

Depresyon (13) 0.92 0.7 0.39 <0.05

Anksiyete (10) 0.51 0.33 0.28 >0.05

Öfke-düflmanl›k (6) 0.89 0.61 0.13 <0.05

Fobik anksiyete (7) 0.44 0.15 0.14 <0.05

Paranoid (6) 0.54 0.4 0.46 >0.05

Psikotik (10) 0.36 0.31 0.26 >0.05

Ek ölçek (7) 0.7 0.78 0.65 >0.05

GSD+ 0.63 0.49 0.35 <0.05

*ANOVA test; +GSD: Genel semptom düzeyi.
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fiekil 1. Olgu gruplar› aras›nda karfl›laflt›rmada istatistiksel
anlaml› fark bulunan SCL 90-R subgruplar›.
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grubuna göre yüksek skorlara sahip oldu¤u sap-
tanm›flt›r.

Genel semptom düzeyi bozuklu¤un derinli¤ini
ve o anki düzeyini en iyi belirten indekstir. Genel
semptom düzeyinin 1’in üzerinde olmas› psikopato-
lojik durumun varl›¤›n› gösterir.[9] Bizim çal›flma-
m›zda total larenjektomili olgular›n %21.9’unda,
parsiyel larenjektomili olgular›n %13.6’s›nda GSD 1
puan›n üzerinde bulunmufltur. Krouse ve ark.[13] ça-
l›flmalar›nda; bafl boyun kanserli hastalar›n aileleri
ve arkadafllar› ile iliflkilerinde s›k›nt›l› olduklar›n› ve
yüksek oranda depresyon geçirdiklerini göstermifl-
lerdir. Ramirez ve ark.[14] olgular›n›n %45’inin tedavi
sonras› depresyon ve anksiyete geçirdiklerini bildir-
mifllerdir. Klini¤imizde yapt›¤›m›z bir çal›flmada, to-
tal larenjektomili hastalar›n yaflam kaliteleri de¤er-
lendirilmifl, bu hastalar›n hem psikolojik hem de
fonksiyonel rahats›zl›klar›n›n oldu¤u gösterilmifltir.
Bunlardan en belirgin olan iletiflimle ilgili olan ra-
hats›zl›klard›. Bunun yan›nda a¤r›, koku alma bo-
zuklu¤u, balgam art›fl› ve çal›flma gücünde azalma
gibi fonksiyonlarda da azalmalar saptanm›flt›r.[4] To-
tal larenjektomili hastalar›n bu rahats›zl›klar› ameli-
yattan uzun zaman sonra bile devam etmektedir. Bu
çal›flmada, parsiyel larenjektomi uygulanm›fl olgula-
r›n, istatistiksel olarak fark bulunmasa da, kontrol
grubuna göre yüksek skorlara sahip olduklar› bu-
lunmufltur. Bu patolojilerin saptanmas›nda SCL-90-
R faydal› bir tarama yöntemi olarak görülmektedir.
Burada saptanan bulgularda gerekli tedavinin ve
deste¤in verilmesi için psikiyatrik deste¤e ihtiyaç
vard›r. Ayr›ca patoloji saptanan olgular›n daha ileri
tetkik ve ayr›nt›l› anketlerle de¤erlendirilmesi gere-
kebilir.

Sonuç olarak, total larenjektomili hastalarda daha
belirgin olmak üzere, total veya parsiyel larenjekto-
mi uygulanan hastalarda cerrahiye ba¤l› psikososyal
sorunlar görülebilmektedir. Larenks kanseri tan›s›y-
la total veya parsiyel larenjektomi yap›lm›fl hastalara
ameliyat sonras› psikolojik destek sa¤lanmal›d›r.
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