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Kanser siirecinde psikolojik sorunlar ve

psiko-onkoloji
Hilal Sahin, Deniz Kocamaz', Mustafa Yildirim®

Ozet: Kanser, diinyada gittik¢e artan, insan hayatini ve yasam kalitesini etkileyen kompleks bir hastaliktir. Hastaligin
tedavi siireciyle birlikte psikolojik sorunlarin da ortaya ¢iktigt ve prevalansinin yiksek oldugu yapilan calismalarla
bildirilmistir. Kanser tanist alan kisinin psikolojik dengesi, saglikli beden hissinden, hastalik ve 6lim korkusuna
donusebilir. Kanser hastalarinda en sik goriilen psikiyatrik problemler anksiyete bozukluklart ve majér depresyondur.
Fizyolojik tedavinin yaninda psikososyal destegin saglanmasi ve strdirilebilmesi tedavinin tamamlayicist olarak
gorilmelidir. Tibbi tedavi ile birlikte psiko-onkolojik rehabilitasyon hastalik stiresince yasanan fiziksel, duygusal, kognitif
sorunlarin azaltlmasinda 6nemli yere sahiptir. Bu sebeple, kanser hastalarina hizmet veren saghk profesyonelleri
hastaliga ait psikiyatrik bozukluklart tantyabilme, hastalarin duygularini paylasma ve destek amacli terapatik gériisme
teknikleri konusunda egitimler almalart 6nemlidir. Bu ¢alismada kanser tanist almig olan hastalarda hastalik siiresince
gorilen psikolojik sorunlar sonucu ortaya ¢tkan tepkiler, psiko-onkolojinin 6nemi, psiko-onkolojinin tedaviye etkisi ve
psikososyal bakim ve destek hakkinda bilgiler ele almnmustir.

Anahtar kelimeler: Kanser, onkolojik rehabilitasyon, depresyon, anksiyete.

Psychological problems and psycho-oncology in cancer process

Summary: Cancer is a complex disease which increasingly in the world that affects human life and quality of life.
Studies have reported that psychological problems also arise with the treatment process of the disease and its prevalence
is high. The psychological balance of the patient diagnosed with cancer can turn from a healthy body feeling to a fear
of illness and death. The most common psychiatric problems in cancer patients are anxiety disorders and major
depression. Providing and maintaining psychosocial support in addition to physiological treatment should be seen as a
complementary treatment. Along with medical treatment, psycho-oncological rehabilitation has an important place in
reducing the physical, emotional and cognitive problems experienced during the illness. For this reason, it is important
for healthcare professionals serving cancer patients to receive training on the ability to recognize psychiatric disorders
related to the disease, to share the patients' feelings and to support therapeutic interview techniques. In this study, the
reactions that occur as a result of psychological problems during the illness of patients diagnosed with cancer, the
importance of psycho-oncology, the effect of psycho-oncology on treatment, and information about psychosocial care
and support were discussed.
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orglitinin 2018 kanser hastaligr tahminine gére diinya ¢apinda 9.6 milyon insanin 6liimiine

neden olmasi sebebiyle ilk sirada yer alan hastaliktir [1]. Ulkemizde ise morbidite acisindan
birinci sirada kalp hastaliklari, ikinci sirada kanser yer almaktadir. Ulkemizde her yil 300 bin kiginin
kanser tanis1 almaktadir [2].

Kanser kisinin kendisini etkiledigi gibi ailesini ve ¢evresini de etkileyen fiziksel ve duygusal
bir hastaliktir. Kansere yakalandigini1 6grenen kigi, kriz olarak tanimlanabilecek bir durumla karsi
kargiya kalir. Bu durumda kigi bir yandan ciddi tedavi kararlar1 alirken bir yandan da hastalik ve
siirece uyum saglamasi icin stres diizeyini kontrol etmeye ¢alisir [2]. Hastanin stresle basa cikmasi;
hastaligin belirtileri, turi, stresi, yeri, hastaligin seyri, daha 6nce ge¢irmis oldugu hastaliklara uyum
saglayabilme durumu, hastanin rehabilitasyon kapasitesi, kisiligi ve sorunlar ile basa ¢ikma
teknikleri, kiltiirel ve dini tutumlari, hastanin ¢evresinde duygusal destegin olup olmamasi, saghk
calisanlarinin etkisi gibi bilesenlere baglidir [3].

Kanserde psikiyatrik morbiditenin %90 oldugu, kanser oncesi kisilik ya da anksiyete
bozukluklarinin da %10 oldugu bildirilmektedir. Tan1 sonras1 gelisen ruhsal belirtiler hastaligin
seyrini, siddetini, hastanin yasam kalitesini, tedaviye cevabini ve uyumunu etkileyebilmektedir.
Kanser hastaliginda hasta ve yakinlarinin siirecle basa cikabilmeleri i¢cin psikososyal destek ve
miidahaleler 6nem arz etmektedir [3].

Bu calismada, kanser hastalarinda gorilebilen psikososyal tepkiler, psikiyatrik sorunlar,
psikososyal onkolojinin 6nemi ve psiko-onkolojinin tedaviye etkisi hakkinda ruh saghg ¢aliganlarini
ve kanser hastalari ile caligsan doktorlar: bilgilendirme, hastalarin yonlendirilmesinde ve denetiminde
faydalanabilecekleri bilgileri sunma amaci tagimaktadir.

Kanser Hastalarinin Hastaliga Verdigi Tepkiler

Kanser hastalig: tanisi1 almis ya da kanser tanisi1 alma ihtimali olan hastalarin olumsuz duygu
ve dlstince girdabina girmeleri muhtemeldir. Kanser tanisi alan kisi, saghkl bir yagsamdan, hastalik
ve 6liim tehdidine dogru gittigi bir siirece gecis yapacagi icin kisinin psikolojik dengesi bozulabilir [2].
Elizabeth Kubler Ross, kanser hastalik tanis1 almis, tedavi, remisyon, niiks ve terminal dénemlerine
gore kisilerin psikolojik olarak yasadiklarini bes evrede tanmimlamigtir. Bunlar; Inkar, ofke, pazarlik,
depresyon ve kabullenmedir [3]. Inkar, sok durumundan sonra ortaya ¢ikan ve kiginin yasadiklarina
katlanmasinin gii¢ oldugu durumlarda gelistirdigi bir savunma mekanizmasidir. Bu siiregte hastaya
zaman taninmasi, sosyal destegin artirilmasi ve tedavi ile ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi 6nemlidir
[4]. Inkar agsamasindan sonra yerini 6fke alir. Bu agamada kisi yasadigini anlamlandirmak isteyecegi
icin “Neden ben” sorusuna cevap arar. Aile ve saglik caligsanlari hastanin 6fkesini, duygu ve
diisiincelerini ifade etmesine miisaade etmesi hastay: rahatlatan bir durum olacaktir. Ofkesini ifade
edemedigi takdirde bu bireyi depresyona gétiirebilmektedir. Pazarlik donemi, bireyin kendi iginde bir
tir anlagsma yapmasidir: “Eger Tanr1 bizi bu diinyadan almaya karar verdiyse ve ofkeli yakariglara
yanit vermiyorsa, belki de iyilikle istersek daha olumlu davranabilir” diiglincesi ile tedaviye uyum ve
caba gostermesine ve tedavi icin isbirligi yapmasina sebep olabilmektedir [3]. Pazarlik agamasi
bireyin bas etme yontemlerinin 6grenildigi asamadir [4]. Depresyon asamasinda ise, hastanin
bedenindeki degisiklikler, organ kayiplari, is kayb1 ve hastane masraflarindan dolayr ekonomik
kayiplar sebebiyle ge¢migin yasini tutar ve bu durum Kkiginin depresyona girmesine neden
olabilmektedir [3-4]. Gercegi kabul eden hasta, yeni yasamina uyum icin enerjisini ve ruhsal giictinii
ortaya koyar. Kisi hastaligi ile birlikte yeni kimligini benimsemeye baglar. Bu dénemle birlikte kisi,
hayatinin tiimiinii ve varolusunu giiven ve denge arayisi icinde yeniden yorumlamaya baglar [2].

Bu asamalar her hastada farklilik gosterebilmektedir. Kabul asamasinda hastaligin tedavi
slireci ve iyilesmesi ile ilgili olarak Gimit ortaya ¢ikabilmektedir. Hasta timitten bahsetmiyorsa bu
durum genellikle 6limiin yakin oldugunu goésteren 6nemli bir belirleyicidir. Burada onkolojik
rehabilitasyon ekibi, hastanin Umidini korumasi yoéniinde yardimci olmalari biiyiikk 6nem
tasimaktadir [3].

Kanser Hastalarinda Psikolojik Tepkiler

Kanser hastalar1 tami Oncesi, tan1 asamasi, tedavi asamasi, tedavi sonrasi, hastaligin
ilerlemesi ve terminal/palyatif dénemlerde duygusal, ruhsal ve davranigsal reaksiyonlar
gelistirmektedir. Bu tepkilerin bir kism1 uyuma yoénelik oldugu gibi bir kismi da uyuma yonelik

Kanser, insan sagligina ve yasamina ciddi etkileri olan kronik bir hastaliktir. Dinya saghk
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olmayan tepkilerdir [2-5]. Bu dénemde bireye 6zgii planlanan rehabilitasyon programlari tam
asamasindan palyatif dénem dahil olmak iizere hastalik ile ilgili tiim siirecleri kapsamaktadir [6].
Onkolojik rehabilitasyon ekibi doktor, hasta, hemsire, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal
hizmet uzmamni ve bakim verenler tarafindan yuriutiilmekte, hastaligin tanisi, tedavisi ve ilerleyisine
gore sekillenmektedir. Rehabilitasyon programlar: kanser hastalarinin fiziksel, fizyolojik, psikolojik
ve kognitif acilardan iyi olma halini arttirmay: amaclayan bireye 6zgu planlanan kanser tedavisinin
onemli bir basamagidir [7].

Tanm asamasinda hasta normal uyuma yonelik olarak sok, inanamama, kismi inkar, ofke,
isyan, kizginlik, Giziinti, korku, kaygi, suclayict duygular ve depresif mizagli uyum seklinde tepkiler
gosterebilmektedir [8].

Bu nedenle hastanin psikolojik acidan uygunluguna goére, 6nce kigsinin hazirlanmasi, duygusal
ve sosyal destek Ogelerinin saglanmasi ve saglik ekibi tyelerinin tavri ve yaklagimlar: hastanin
kanser tanisina uyum siirecinde etkili olmaktadir [9].

Tedavi Agamasi

Tedavi asamasinda kanser hastaliginin tiirine goére bircok tetkik ve cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi gibi tedavi yontemleri giindeme gelmektedir [4]. Tedavi asamasinda sosyal yasam,
aktivite, ig yagsami, cinsel yasam gibi birgok konu sekteye ugrayabilmektedir. Bu donemde hastalarda
depresyon goriilme siklig1 artmaktadir [10].

Tedavi Sonrasi

Bu asamada hasta, tedavi sonucu tumor tam olarak yok edilmesiyse ya da yakin takipte
degilse hastalikla 1ilgili tekrarlama korkusu ve buna baghh olarak uyum problemleri
yasanabilmektedir. Bu nedenle viicuduna kars1 hassasiyet gelistirerek her degisimi hastaligiyla ilgili
bir semptom olarak yorumlayabilmektedir. Her kontrol ve tetkik donemlerinde tekrar hastaligin
niiksetmesi korkusuyla beklentisel bir kayg1 yasayabilmektedir [5].

Terminal/Palyatif Dénem

Hayatta herkes icin tek degismez gercek olan 6liim, kanser hastalar: i¢in ¢ok daha yakindir.
Bu evredeki hastalarda agri, yalmzlik ve izolasyon olmak tizere iic durum séz konusudur. Oliimeiil
hastaliklar her hastada farkli psikolojik tepkilere yol agcmaktadir. Genellikle en ¢ok karsilagilan
psikolojik tepkiler, inkar, kizginlik, kaygi, depresyon, agresif direnc¢, yansitma, yas, patolojik
bagimlilik, regresyon ve suc¢luluk duygusudur.

Bu donemde olan hastalara daha ¢ok agr1 ve diger belirtilerinin rahatlatilmasi1 saglanir.
Ruhsal ve bedensel olarak bir biitiin halinde hastanin kalan siiresinin mimkiin oldugunca kaliteli
gecirilmesi i¢in desteklenmelidir [11].

Kanser Hastalarinda Psikiyatrik Sorunlar

Kanser duygusal, kognitif ve davranigsal tepkilerle birlikte psikiyatrik bozukluklarin ortaya
citkmasina sebep olan 6nemli bir hastaliktir. Atesci vd. ¢calismasinda kanser hastalarinin %28.7’sinde
psikiyatrik bozukluk oldugu saptanmistir [12]. En sik goriilen psikiyatrik problemler anksiyete
bozukluklar: ve major depresyondur. Massie vd., 546 kanser hastasiyla yaptiklar: bir ¢calismada
%54.0 uyum bozuklugu, %9.0 major depresyon oldugunu saptamiglardir. Uyum bozuklugu ve major
depresyon kanser hastalarinda dikkate alinmasi gereken bir durumdur. Bu durum; kanserin
gidisatini, hastaligin siddetini, kendine bakimini, yagam kalitesini, tedaviye uyumunu ve tedaviye
yanitini etkilemektedir. Bu nedenle hastanin yeni durumuna uyumunu kolaylastirmak, hastayi
anlayabilmek, ruhsal olarak sorunlara neden olan etmenleri saptayabilmek ic¢in tibbi tedaviyle
birlikte hastanin psikososyal destek gereksinimi oldugu unutulmamalidir [13].

Kanser Ve Depresyon

Kanser hastalarinda en sik rastlanan psikopatoloji majoér depresyondur. Derogatis vd., 215
kanserli hastayla yaptiklar1 arastirmada %13 oraninda major depresyon oldugunu bildirmiglerdir.
Timoér gesidine bagh sag kalim durumu ile hastanin depresyonu arasinda siki bir iligki oldugu
saptanmistir (meme, over kanseri vb.) [14].

Depresyonda olan kigside mutsuzluk, hiiziin, keder, aglama, ¢ékkiin duygulanim sebebiyle
yasamdan zevk alamama durumlar olabilmektedir. Hasta daha dnceden istekli ve severek yaptigi
glnlik etkinliklere kars1 istekte azalma, iglerin goziinde bliylimesi, konsantrasyon ve dikkatin
azalmasi, unutkanlik, dalginlik, basit kararlar: vermede zorlanma, gli¢siiz, cansiz, enerjisiz hissetme,
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istah degisiklikleri, libidonun azalmasi, sucluluk duygulari, kendine zarar verme veya 6z kiyim
distinceleri sikga gorulen belirtilerdendir. Depresyonda olan kigilerde uyku problemleri de
gorilmektedir. Uykuya dalamama, gece uyanma, sabahlar1 dinlenmemis uyanma ya da cok fazla
uyuma bi¢iminde olabilmektedir [15].

Depresyondaki kisiler genellikle her gseyi olumsuz olarak degerlendirmektedirler. Bu nedenle
gecmis ve gelecege ait karamsar diisinceler yogundur. Gelecege olan inanclari da olumsuz ve
karamsar oldugu i¢in garesizlik distinceleri ile birlikte yasamin anlamsiz oldugunu disiinerek
kendini ¢okkiin hissedebilirler. Bu durum kiginin giinlikk hayatina, insan iligkilerine, 6zel ve is
yasamindaki islev ve performansinin diismesine neden olabilmektedir. Hastanin depresyon tanisi
alabilmesi i¢in bu belirtilerin en az iki hafta boyunca devam etmesi gerekmektedir. Her kiside
depresyon ve atagi farkli siddette olabilir. Belirtilerin sayisi, tipi ve yogunlugu depresyonun siddetini
belirler. Kronik depresyondan s6z edilebilmesi i¢in major depresyon tan él¢titlerinin 2 yil ya da daha
uzun siire olarak karsilanmasi gerekmektedir [16].

Onitilo vd. (2006) sekiz yil siireyle ve on bin hastayla yapilan bir calismada major depresyon
ve kanser birlikteliginin 6liim riskini artirdigin bildirilmislerdir [17].

Depresyonun siklig1 her hastada farkhiliklar géstermektedir. Bunlar; tani kriterleri, kanserin
tipi ve hasta popililasyonudur. Depresif semptomlarla kemoterapotik ajanlara ait yan etkiler benzer
semptomlara neden olmasi sebebiyle hastaliga ve tedavilere bagli olusan semptomlar: birbirinden
ayirmak gerekmektedir [18].

Kanser hastalarinda depresif bozukluk i¢in baglica risk faktorleri olarak, daha oOnceden
yasamis oldugu psikiyatrik rahatsizliklar, tan1 agsamasinda duygusal stres, yetersiz sosyal destek,
kot fiziksel sartlar, benlik saygisinin digstikligi, yakin kaybi séylenebilir. Diger risk faktorleri olarak
ileri seviye kanser, agri ile bas edememe, eslik eden fiziksel hastaliklar, alkol bagimlilig1 ve
depresyona yol acan kemoterapi ilaglarinin kullamlmasidir [14].

Kanser hastalarinda depresyon, hastaliga ait normal bir yamit degildir ve mutlaka tedavi
edilmelidir. Tedaviler farmakolojik tedaviler, psikososyal miidahale, psikoterapi ve alternatif
tedavileri igerebilir. Destek gruplari, bireysel danigsmanlik, psikoegitim, grup terapi, biligsel
davranisc: tedavi seklinde olabilir [16].

Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyetenin klinik gériintimleri kigiden kigiye degisiklik gosterebilmektedir. Bazi hastalarda
kas gerginligi, katilign ya da spazmi, boyun tutulmasi, bas agrisi ve kulak cinlamasi, dikkatini
toplayamama, gérme bulamikliklari, ¢cabuk yorulma, bir konu tizerinde odaklanamama olarak ta
goriilebilmektedir [15-18]. Bir kiside anksiyete tanmisinin konulabilmesi i¢in; kisinin ailesel ve
mesleksel yasantisini etkilemesi, kisilerarasi iligkilerde sorunlar, belirtilerin giin iginde siklikla
yasanmasi ve glinin blyik bir kismimi kapsamasi, duygu durumunu kontrol edememe ve basa
cikamama gibi durumlar: yasiyor olmasi gerekmektedir [19].

Anksiyete, kanser hastalarinda psikolojik bozukluk olarak gelisebilen ve fark edilmediginde
tedavisiz kalabilen bir durumdur. Depresyona oranla anksiyete daha az calisilmis olsa da
gozlemlenme siklig1 giderek artmaktadir. Kanser hastalarinda anksiyete insidansinin %50 tzerinde
oldugu ve %30 da kronik anksiyete oldugu bildirilmektedir. Anksiyete diizeylerinin belirlenip
azaltilmasi, hastalarin tedaviye uyumuyla birlikte yagsam kalitesini olumlu bir sekilde etkilemesi
beklenir [14].

Psiko-Onkolojinin Tarihsel Geligimi Ve Roli

Kanser hastalarinin yagsamis olduklar: psikolojik sorunlar sebebiyle yeni bir bilim dali olan
psiko-onkoloji ortaya c¢ikmistir. Psiko-onkoloji ile modern onkoloji artik birlikte dusiiniilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle onkoloji alaninda g¢alisan saglik personelleri hastalarin psikososyal
ihtiyaclarin fark etmeleri ve tedaviye yardimeci olabilecek diizeyde bilgi sahibi olmalar1 beklenir [20].

Dinyada psiko-onkolojiye ait ilk ¢alismalar 1951 yilinda Amerika’da baglamistir. Avrupa’da
ise 1980 yilinda kanser hastalarimin yasam kaliteleri ile ilgili arastirmalar yapmak igin EORTC
(European Organisation for Research and Treatment of Cancer) kurulmustur. Amerika ve Avrupa’da
yapilan bu ¢aligmalarla psiko-onkoloji alaninin gelismesini ve bir bilim dali olarak kabul gériilmesi
saglanmigtir. Amerika’da onkoloji alaninda c¢alisan saglik personelleri kanser hastalarinin
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yasayabilecekleri psikolojik sorunlari 6nceden tanimlayabilmesi ve ayrica iletigimlerinin daha iy1 hale
getirilmesi icin hizmet ici egitimler yapilmistir [20].

WHO kanser hastaligi i¢in psikososyal yaklasimi su sekilde tanimlamaktadir. “Kanser veya
tedavi yontemleri nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlari ortadan kaldirmayi, hasta ve yakininin yagam
kalitesini yukseltmeyi amaglayan girisimler dizisidir”. Psiko-onkoloji fizyolojik tedavinin bir
tamamlayicisi olarak goriilmelidir. Buna gére psiko-onkoloji ya da psikosoyal tedavinin amaci;

- Psikolojik morbiditeyi azaltmak ve onunla nasil basa ¢ikilacagi konusunda bilgilendirmek,

- Kaygi, depresyon gibi ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik belirtileri diizeltmek,

- Tedavi i¢in aktif katilimini saglayarak, hastaliga kars1 uyumunu ve yasam kalitesini artirmak,

- Hastanin tedavi hakkinda hissettigi duygular: rahatca ifade etmelerini saglamak,

- Hasta ve ailesiyle birlikte birbirlerine destek olabilecek stratejiler gelistirmeleri i¢in yardimeci
olmak,

- Ev, is, cocuk bakimi gibi konularda yasamini kolaylastiracak diizenlemeler yapilmasi i¢in destek
olmak,

- Sosyal destek kaynaklarina nasil ulasilacagi konusunda yol gostermek ve hasta, aile ve sosyal
cevre alanlariyla iletisimlerini giiclendirmektir [21].

Kanser Hastalarinda Psikososyal Rehabilitasyon ve Destek

Onkolojik tedavi ve bakim ile psikoloji-onkoloji ayrilmaz bir biitiin olarak diigtintlmelidir.
Kanser, hasta ve hasta yakinlarini da etkiledigi i¢in onkolojik rehabilitasyonda hastanin ailesinin de
ele psikososyal agidan ele alinmasi gerekmektedir. Bu siirecte hastayr anlamak, hastalik ile basa
citkma yontemini ve tepkilerini de dogru yorumlamak onemlidir. Fiziksel, kognitif ve psikososyal
yaklagimlarin biitiinciil olarak ele alinmasi tedavinin bagarisini artiracaktir [22].

Sonug olarak; Onkolojik rehabilitasyonun 6nemli parametrelerinden biri de psiko-onkolojik
yaklagsimlardir. Bu yaklasim ile hastanin diisik benlik saygisini artirmak, hastaliga ait yanlis
anlamlar degistirmek, kaygi ve korkularinin hasta tarafindan ifade edilmesi i¢in cesaretlendirmek,
kanserin ve hastalik ile ilgili gelisen kisitlayici durumlar: hastanin kabul etmesine, hastanin kayip
ve hastalikli olma duygulariyla bas etmesine yardimci olmak amaglanmaktadar.

SONUC

Kanser, diinyada ve tlkemizde 6liimlere neden olabilen ciddi bir hastaliktir. Bu sebeple kanser
hastaligina yakalanan kigilerde, anksiyete, depresyon ve uyum bozukluklar1 gibi psikiyatrik
bozukluklar cok sik karsilagilan durumlar oldugu bircok calismada belirtilmistir [12-19].

Onkolojik rehabilitasyon ekibi hekim, psikolog, danisman, sosyal destek uzmam (sosyal
hizmet uzmani), diyetisyen, fizyoterapist olusmaktadir. Kanser hastalari icin medikal tedavilerin
yaninda onkolojik rehabilitasyon kapsaminda psikososyal destegin temin edilmesi ve
stirdiirilebilmesi 6nemlidir. Kanser hastasi i¢in sosyal destegin saglanmasi hastaliga olan uyumu
kolaylastiracag1 i¢in hastaliga ait tedavi ve surecini olumlu etkilemektedir. Bu slrecte hasta
yakinlarinin bilgilendirilmesi ve katilim1 da kanser hastasini motive etmektedir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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