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KANSERLI HASTADA PSIiKOLOJiK SORUNLAR

PSYCOLOGIC PROBLEMS IN THE CANCER PATIENT

H.Ciineyt Ulutin®

OZET

Kanserin hastalar icin biiyiik bir problem oldugu bilin-
mektedir. Bu problemlerden biri de psikolojik etki-
lerdir. Miicadele edebilmek icin bu sorunlarin anlasil-
mast gereklidir. Sadec psikiyatristler degil, onkologlar ve
katilan diger saglik personeli de bu sorunlardan haber-
dar olmalidir. Bu hastalarda en biiyiik sorunlar
anksiyete ve depresyondur. Problemi ¢6zmek igin
empati ile direk yaklagimlar gereklidir.
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GiRiS

Kanser tanisit aldigini 6grenen bir hastada, bu soruna
karsi bas etme ve tepki vermeyle ilgili psikolojik
problemler kendisini gOstermeye baglar. Kanserin
varligi hastada ve yakinlarinda hayata iligkin tiim
alanlarda belirgin sekilde aksamalarin ortaya ¢ikma-
sina neden olur. Normal kosullarda disaridan fark
edilemeyecek psikolojik problemler yogunlasir ve da-
ha dikkat cekici hale gelir (1). Bu asamada doktorun
ve diger saglik personelinin gérevi hem aileye hem de
hastaya bu sorunlarla basg etme, normal yasantinin
gerekliliklerini yerine getirebilme konusunda yar-
dimer olmaktir. Bu yéniiyle bakildiginda brang ola-
rak 6zellesmis kisiler (psikiyatrist, psikolog) disinda
brangi onkoloji olan hekim, yardimet saglik persone-
linin ve hastaya destek olacak yakinlarinin da konu-
ya asina olmas1 gereklidir. Bu amagla bu yazida kan-
ser hastalarinda goriilen psikolojik sorunlara ve bu
problemlere yaklagim bi¢imine genel hatlariyla deyi-
nilecektir.
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SUMMARY

It is widely known that cancer is an enermous health
problem for the patients. One of these problems is
pscyosocial effects. It is necessary to understand these
problems to cope with. Not only the psychiatrists but
also oncologists and attending health staff should be
aware of these aspects. Anxiety and depression are the
major concerns in these patients. To solve the problem
direct approach with empathy is generally required.
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KANSERLI HASTADA iZLENEN
KAYIPLAR VE BUNA KARSI GOSTERI-
LEN TEPKILER

Kanser hastalarinda hastaligin ve tedavilerin ge-
tirdigi zorluklara bagli olarak maddi ve manevi bazi
kayiplar yaganabilir. Genellikle hastaliktan kaynakla-
nan sagligin kaybolmasi, fiziksel biitinligin bozul-
mast, rahatsizlik ve fiziki sekil bozuklugu en sik izle-
nen kayiplardir (1). Hastanin kendisinden veya cevre-
sinden kaynaklanan nedenlerle yakin arkadaglarinin
uzaklagmasi durumu ortaya ¢ikabilir. Bunun nedeni
hastanin tedavi maksatli olarak stirekli yagadigi me-
kani terk etmesi, arkadaglar1 tarafindan reddedilmesi
veya kendi hastaligindan dolay1 bagkalarinin act ¢ek-
memesi istegiyle kendini izole etmesi olabilir. Yapil-
mast gerekli giinlik aktivitelerde kayiplar 6rnegin
sahsi bakim eksikligi, is kaybi, hobilere zaman ayira-

mama, gibi durumlar. ortaya ¢ikar. Mali kayiplar te-
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davi masraflarinin karsilanmast nedeniyle yada isten
ayrilma nedeniyle kendini gosterir. Sonra bireyin
kendine giiveni ve hatta "niye ben ?" sorusuyla birlik-
te dini inanglarinda azalma gozlenir. Bu kadar sikin-
t1 veren kayiptan sonra hasta birey ve yakinlarinda
cesitli tepkilerin olusmamasi neredeyse imkansizdir.
Bu tepkiler (2):

1. Digmanlik-kizginlik
. Anksiyete (endise)

. Sucluluk

AW

. Suistimal

. Ice cekilme
. Depresyon
. Bagimlilik

. Psikozdur.

coO NN o w!

Kizginlik ve diigmanlik en sik goriilen tepkidir.
Temelinde hastaliga duyulan 6fkenin doktorlara, sag-
lik personeline ve yakinlara yansitilmasi yatar. Hasta
ve yakinlari siklikla o anda i¢inde bulunduklar: du-
rumdan daha dnce tedavi ve bakimlarini yapan sag-
lik personelinin sorumlu olduklarint suclayict sekil-
de ifade ederler. Genel endige hali ise ajitasyon, kon-
santrasyonda disis, uyku problemleri, kompulsif
(tekrarlayic1) davraniglarla kendini gosterir. Bu du-
rum hastada mevcut olan siibjektif semptomlar dan
agriy1 daha da arttirir. Sugluluk tepkilerinde kendini
ve cevresindekileri suclama ortaya ¢ikar ve hasta
olundugu icin ne gibi bir kabahat islendigi stirekli
sorgulanir. Suistimal durumunda ise hasta cevresin-
den siirekli tavizler vermelerini ister. Bazen bu is1 o
kadar agirtya gotiirtirler ki bu istekleri kargilamak im-
kansiz hale gelir. En sik istenen ise kendilerine &zel
muameleler yapilmasidir. Boylece hasta yagadigi ka-
yiplari karsilayabilecegini diisiiniir. Ice cekilmede
hasta hastaligini artik kabullenmigtir. Ancak yapilan
her tiirlii miidahaleye ve dis uyaranlara kayitsiz kala-
bilir. Depresyon belki de gosterilen reaksiyonlar icer-
sinde ¢ok ucta olmadigt siirece en anlamlisidir (3).
Kendisini uykusuzluk, anoreksi, geri cekilme, psiko-
motor gerileme ile gosterebilir. Tedaviyi yliriiten sag-
lik ekibi tarafindan demans veya beyin metastazi ola-
siligiyla karigtirilabilir. Bunun igin ayirict taniyr dik-

katle yapmak gerekir. Bagimlilik durumunda ise ge-
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rileyen saglik durumuyla orantili olarak hasta kendi
fonksiyonlarini kendi bagina yapamamaya baglamig
ve etrafindakilerin yardimina ihtiya¢ duyar hale gel-
mistir. Ancak bu tutum hasta tarafindan bilingsiz bir
sekilde ileri gotiirtiliip, tam bagimlilik haline getirile-
bilir. Sonugta hasta kendi kendini yataga bagimli ha-
le getirebilir. Psikoz goriilme olasilig1 da nadir degil-
dir ve ilag tedavisi gerektirir.

DEGERLENDIRME VE YAKLASIM

Hastanin veya yakinlarinin davraniglarindaki de-
gisiklikler en temel ipuclarini verir. Bu yiizden duy-
gusal risk faktorleri degerlendirilmelidir. Daha 6nce-
ki duygusal sorunlarin varligi, eslik eden stres kay-
naklar1 aragtirilmali ve birikimlerin varligi ortaya
konmalidir. Daha 6nce hastanin kayiplar karsisinda
nasil reaksiyon gosterdigi dgrenilmelidir. Clinkii 6n-
cekilere kars1 gelistirilmis yaklasim modelleri tekrar
kullanilabilir. Yine hastanin bireylerle iligkileri ve
kendine karsi tutumlari da incelenmelidir. Cilinki
iletisim becerileri sinirlt olan bireylere daha farkli
yaklagmak gerekebilir. Hastanin giinliik aktivite degi-
siklikleri (cinsel aktivite diizeyi dahil) 6grenilmeli ai-
lesinden bagka destek alabilecegi kisi veya kurumlar

olup olmadig1 6grenilmelidir(4).

Temel olarak saglik personeli hastaya karst sem-
patik, anlayigli ve ulagilabilir bir dinleyici olmalidir.
Tibbi problemler acik secik izah edilmeli, anlagilma-
yan noktalar tekrar edilmelidir. Hastayla birlikte he-
defler belirlenmeli, depresyondaki veya anksiyete du-
rumundaki hastaya dogrudan yaklagmalidir. Kanser
tedavisi i¢in yaklagimlarda esnek olunmaly, alternatif-
ler sunulmali, hastanin tercihlerinin de gbz oniine
alindig1 vurgulanmalidir. Cinsel hayatin devam ede-
bilecegi, kanserin bulagict bir hastalik olmadig1 has-
taya anlatilmalidir. Hasta biitiin bu yaklagimlara rag-
men problemli davraniglarini siirdiiriiyorsa onkoloji
alaninda deneyimli bir psikolog ile hastay1 konsulte
etmek gereklidir (5).

Sonug olarak onkoloji alaninda ¢alisan tim sag-
lik personelinin sadece kanserin degil, onun getirdigi
psiko-sosyal yiikiin farkinda olmas: gereklidir. Kagi-
nilmaz sona giden bireylerin bu yoldaki yiiriiytsle-
rinde ellerinden tutan kisi olmali ve bu yolculugu

onlar i¢in rahat bir hale getirmelidirler.
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