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AKCIGER KANSERINDE
PSIKOSOSYAL SORUNLAR VE
TEDAViISI

Filiz CAY SENLER*

Akciger kanseri 6limcul bir hastalik oldugu kadar, kronik
bir hastaliktir ve bu nedenle, ciddi tibbi sorunlarin
yaninda, psikososyal sorunlar da sik ve dnemlidir.
Kanser hastalarinda, diger organik hastaliklarda
gorilenden daha yliksek oranda ruhsal sorunlar
gbzlenmektedir. Degoratis ve arkadaslari 1983 yilinda
yayinladiklari 215 kanserli hastay iceren bir arastirmada,
hastalarin %47'sinde psikiyatrik hastalik tanisi konulacak
dlzeyde ruhsal sorunlarin bulundugunu géstermistir.
Bu oran genel hastaliklar icin bildirilenden daha yiksek
bulunmustur.

Olimciil bir hastalikla karsilagan kiside gelisen ruhsal
tepkiler uyum saglama ve basa ¢ikma amagclidir. Ancak,
bu asamada uyuma ydnelik tepkiler yaninda uyuma
yaramayan davraniglar da ortaya ¢ikabilir. Hekim ve
tedavi ekibinin her iki tepki tlrini tanimalari ve psikiyatrik
hastaliklarin erken bulgularini bilmeleri ile gerektiginde
tani ve tedavi icin psikiyatri ile igbirligi yapmalari son
derece 6nemlidir. Bu uyum asamalari sirasiyla inkar,
Ofke, pazarlik ve depresyondur.

Uyum bozukluklari disinda kanser hastalarinda en sik
ortaya ¢ikan ve her asamada gorilebilen bozukluk
depresyondur. Organik ruhsal bozukluklar icinde delirium
acil bir durumdur. Anksiyete ataklari ve strekli anksiyete
durumu ise daha az gérilen bozukluklardir. Hastanin
hastaligin her asamasinda bilgilendiriimesi cok dnemlidir
ve hastanin uyumu ic¢in dnemli dlgude belirleyicidir.
Hasta ile iyi bir iletisim kurulmasi esastir. Hastalik
hakkindaki bilgiyi hastanin kabul edebilecegi sekilde
sOylemek ve umudu korumak gereklidir.

AKCIGER KANSERINDE PSIKOSOSYAL SORUNLAR
VE TEDAVISI

Akciger kanseri diinyanin pek cok ulkesinde her iki
cinste, Turkiye'de ise erkek kanserleri icinde en sik
gorilen ve 6liime neden olan kanser tartdir. Ciddi bir
halk saghg sorunu olan akciger kanserinde, son yillarda
tedavide saglanan gelismeler, hastalarin yasam
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strelerinde c¢ok kisa sureli uzama olustururken, daha
cok destekleyici tedavi yaklasimlarinda basari
gOstermistir. Sonucta, akciger kanseri 6lumcdl bir
hastalik oldugu kadar, ayni zamanda kronik bir
hastaliktir. Bu 6zellikleri nedeniyle, akciger kanseri ciddi
tibbi sorunlarin yaninda, psikososyal sorunlarin da sik
ve dnemli oldugu bir hastaliktir.

Son yillarda gelisen psikoonkoloji ve psikiyatrik onkoloji
alanlarinda yapilan ¢alismalar, kanserli hastalarda
psikososyal ve psikiyatrik sorunlarin énemli boyutta
gdrildiguni ve bunlarin hastalarin tedaviye uyumu ile
yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini gdstermigtir.
Kanserli hastalarda daha kaliteli bir yasam saglamak
icin uygulanan destekleyici tedavi ydntemleri arasinda,
psikiyatrik tedavi yaklasimlari ve konsultasyon-liyezon
ekibi ile isbirligi de yer almaktadir. Onkolojideki
multidisipliner yaklasimlarda yer alan temel
dusuncelerden biri de, hastayi biyopsikososyal bir varlik
olarak kabul eden ve bitincul bakisi gerekli géren
anlayistir.

Kanser hastalarinda, diger organik hastaliklarda
goérulenden daha yiksek oranda ruhsal sorunlar
gbdzlenmektedir. Degoratis ve arkadaslari 1983 yilinda
yayinladiklari 215 kanserli hastay iceren bir arastirmada,
hastalarin %47'sinde psikiyatrik hastalik tanisi konulacak
dizeyde ruhsal sorunlarin bulundugunu géstermistir.
Bu oran genel hastaliklar igin bildirilenden daha ylksek
bulunmustur. Bu calismada belirlenen psikiyatrik tanilar
Tablo I'de 6zetlenmistir.

Tablo I: Kanser hastalarindaki psikiyatrik hastaliklar.

Hastalik Oran (%)
Uyum bozuklugu 68
Depresyon 13
Organik ruhsal bozukluk 8
Kisilik bozuklugu 7
Anksiyete 4

Ciddi boyutta psikiyatrik sorunlarin yani sira, hastalarin
bir kisminda da kansere karsi normal tepki sayllamayacak
emosyonel durumlar da gézlenmektedir. Ayrica, kronik
agn ya da cinsel disfonksiyonun bulunmasi gibi durumlara
psikiyatrik sorunlarin esligi de sik goérulmektedir.
Hastalarla birlikte hasta yakinlari da benzer guglikler
yasamaktadir.



KANSERLI HASTALARDA RUHSAL TEPKILER VE
UYUM REAKSIYONLARI

Olimciil bir hastalikla karsilasan kiside gelisen ruhsal
tepkiler, bu yeni ve kabuli ¢ok gi¢ olan, yasami ve
gelecegi tehdit eden duruma uyum saglamak ve basa
cikmak amaclidir. Ancak, bu agsamada uyuma yoénelik
tepkiler yaninda uyuma yaramayan davraniglar da ortaya
cikabilir. Hekim ve tedavi ekibinin her iki tepki turini
tanimalar ve psikiyatrik hastaliklarin erken bulgularini
bilmeleri ile gerektiginde tani ve tedavi icin psikiyatri ile
isbirligi yapmalari son derece 6nemlidir. Tablo Il'de ilk
olarak E. Kibler-Ross'un tanimladigi kanserde uyuma
ybnelik olan ve olmayan tepkiler 6zetlenmigtir.

Tablo lI: Kanserde ruhsal tepkiler

Klinik asamalar Uyuma yénelik tepki Uyum digi tepki

Tani dncesi Kanser olasiligi ile Kanser tanisi
ilgili kaygi konmadan belirti
gelistirme. Kanser
olasihginin inkari
Tani inkar, kayg Kesin inkar ve
kizginlik, isyan, tedaviyi reddetme
ofke, agir depresyonla
depresif durumlu uyum tedaviyi ret
Tedavi Tedavinin geciktirilmesi Reaktif depresyon

Beden algisi ile ilgili Beden algi ile ilgili

degisiklikler degisikler ve uzamig
Kayg, korku yas durumu
Depresif duygu durumu
Ozgeci duygular
Tedavi sonrasi Hastalik ve tedavi sinirlari Kaygi ve
iyilesme icinde yagama donls depresyon
Niks ya da Bilgi ve yeni tedavi Major depresyon
progresyon secgenekleri arayisi

Terminal dénem Korku, varoluscu endiseler,
Yasamin sorgulanmasi
Yas duygusu, bazan

kabullenis

Major depresyon
Akut delirium

inkar dénemi ilk asamada yer alir ve genellikle gecicidir.
Bu tepkinin siirmesi her zaman sorun olusturmaz. ilging
olarak, akciger kanserli hastalarda ¢ok siktir; hasta
hastaligini iltihap, kist gibi baska adlarla adlandirma gayreti
icindedir. Bu asamada hekimin hasta ile iletigimi,
bilgilendirme yaklasimi son derece 6énemlidir. Hastanin
inkar istegine saygi duymak, gerektigi kadar inkara izin
vermek, sabirli olmak ve hastay! tanimak icin ¢caba
harcamak pek ¢ok hastada sorunu ¢éziimler. Ancak, ciddi
depresyona giren hastalar i¢in psikiyatrik destek gereklidir.
ikinci ddnem olarak inkari 6fke izler. Aile ve tedavi ekibi
ydnunden c¢ok guglik tagiyan bu dénemde, hekimin
tutumu destekleyici Gneme sahiptir. Hastanin éfkesini
kisisel olarak algilamamak, hosgoérulid olmak,
savunmaya gecmemek, hastanin 6fkesini agiga
vurmasina olanak tanimak ve hastayi diglamamak
sorunu buytk 6lcude ¢bzecektir.

Ucgiincli asamada pazarlik yer alir ve tedavi sirasinda
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Akciger kanserinde psikososyal sorunlar ve tedavisi

pek ¢ok hastada gdzlenir.

Dérdinct asama depresyondur. Hastada yogun bir
kayip duygusu egemendir. Burada hekimin tutumu
gercek disi sucluluk ve utan¢ duygusunu ortadan
kaldirmak, yasini yasamasina izin vermek ve paylagmakr.
Major depresyonda psikiyatrik destek gereklidir.
Terminal déneme yaklasan bazi hastalarda 6lumu
kabullenme gdzlenebilir.

Hastanin uyumunu etkileyen cesitli faktorler
tanimlanmistir. Bunlar Tablo lll'de 6zetlenmistir.

Tablo lll: Kanserli hastanin uyumunu etkileyen faktérler

Hastaliga ait 6zellikler Primer organ, evre, prognoz
ve tedavi olumlu ve olumsuz

yonde de etkiler

Hastanin 6nceki tibbi
sorunlara iligkin deneyimi
ve uyum yetisi

Olumlu ve olumsuz yénde
de etkiler

Gelecek planlarinin tehdit
derecesi

Genglerde olumsuz etki

Cevre destek sistemleri (aile) Olumlu etkiler

Hastaliga iligkin sosyal ve
kiltarel tutum

Olumlu ve olumsuz yénde
de etkiler
Hastanin kisilik 6zellikleri Olumlu ve olumsuz yénde
de etkiler

KANSER HASTALARINDA PSIiKiYATRIK
HASTALIKLAR

Uyum bozukluklari disinda kanser hastalarinda en sik
ortaya c¢ikan ve her asamada gorulebilen bozukluk
depresyondur. Depresyon Gzintu gibi bir normal
tepkiden ayrilmalidir. Major depresyon olasiligi da
psikiyatrik yonden olumsuz prognostik faktorler iceren
hastalar icin dikkatle gbzlenmelidir. Kanser hastasinda
depresyon tanisinda, 6lim , intihar dusunceleri, asir
sucluluk duygulari, dikkat daginikhigi, uyku bozukluklari
gibi veriler 6nemlidir. Bu durumda erken dénemde
psikiyatri konsultasyonu yararhdir.

Organik ruhsal bozukluklar icinde delirium acil bir durumdur.
Delirium daha cok ileri evre hastalikta, beyin metastazi,
ciddi elektrolit dengesizligi, hipoksi gibi sorunlarin oldugu
hastalarda gozlenebilir. Bu tabloda hastada biling ve
oryantasyon bozuklugu, ajitasyon gorilir. Tedavide etyolojik
faktorlerin giderilmesinin yani sira, haloperidol uygulamasi
semptomatik yarar saglar. Ayrica delirium agisindan yiksek
riskli hastalarda erken psikiyatrik destek nleyici olabilir.
Anksiyete ataklari ve surekli anksiyete durumu, kendisini



F C SENLER

huzursuzluk, uyku bozukluklari, istahsizlik, zayiflama gibi
belirtilerle gdsterebilir. Tedavisinde psikoterapinin yaninda
benzodiyazepinler ve anksiyolitik diger ajanlar yararhdir.
Cagdas tibbin tim bilimsel ve teknik olanaklarinin
kullaniimasina karsin, tedavinin basarisiz kaldigi ve élimiin
beklendigi terminal ddnemde pek ¢ok sorun yasanir.
Depresyon ve organik beyin sendromu basta olmak tzere,
psikiyatrik bozukluklar ortaya cikabilir. Ayrica, hasta ve
hasta yakinlarinda kaygi, korku, kayip ve (iziintl duygulari
yogun olarak gézlenir. Bu asamada ciddi tibbi ve
psikososyal sorunlarla ugrasan hekim ve tedavi ekibini
de ruhsal sikintilar bekler. Hekim alisiimis, beklenen ve
dgrenilen iyilestirici roluinl yerine getiremez. Bunun yerine
hastanin élimiine dek rahatlatiimasi ve destek tedavisinin
uygulanmasi gérevini Ustlenir.

Kanserli hasta ile ilgilenen hekimler igin iki ayr olumsuz
tutum tanimlanmistir. ilki, asin kollayici, koruyucu
paternalistik tavir; digeri ise hastadan uzaklasan, kacan
ilgisiz hekim davranigidir.

Hastanin hastaligin her asamasinda bilgilendiriimesi
¢ok 6nemlidir ve hastanin uyumu icin 6nemli élcude
belirleyicidir. Hasta ile aktif dinleme ve empatinin yer
aldigi iyi bir iletisim kurulmasi esastir. Kéti haberi,
hastalik hakkindaki bilgiyi hastanin kabul edebilecegi
sekilde séylemek ve umudu korumak gereklidir. Hekimin
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konusmaya istekli oldugu mesajini vermesi, hastayi
tanimasi ve hasta gercegi 6grenmeye hazir oldugu
zaman ve hazir oldugu kadar bilgi vermek hasta
tarafindan en kolay kabul edilebilecek tarzdir. Hekiminin
sabirl ve hosgérull olmasi, kendisi ile ilgilenmesi,
durist olmasi, kendisini anlamasi ve terk ediimeyecegini
bilmek hastanin hekimden bekledigi temel taleplerdir.

KAYNAKLAR

1. Ozkan S. Psikiyatrik Tip:Konsiiltasyon- Liyezon
Psikiyatrisi. 1993:153-175.

2. Degoratis LR, Morrow GR, Fettinng J, et al. The
prevalence of psychiatric disorders among cancer
patients. JAMA 1983;249:751-757.

3. Spiegel D. Health caring psychsocial support fo
patients with cancer. Cancer 1994;74:1453-1457.

4. Massie MJ, Chertkov L, Roth AJ. Psychological
issues.In: Cancer Principles and Practice of
Oncology. DeVita VT, Hellman S, Rosenberg SA..
6th ed. Philadelphia: Lippincott-Williams-Wilkins,
2001: 3058-3065.

5- Elisabeth Kiibler-Ross. Olim ve Olmek Uzerine.
Boyner Holding Yayinlari,1997.



