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“BANA 3 SORU SOR”

Herkes sa¤l›kla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,

sorular›na cevap almak ister.

‹flte böyle zamanlarda sorman›z gereken 3 temel ve basit

soru, nas›l sa¤l›kl› kalaca¤›n›z› veya nas›l iyileflece¤inizi

ö¤renmenize yard›mc› olabilir.

Sa¤l›¤›n›z için sorman›z gereken “ÜÇ SORU”

1. Sorunum nedir?

2. Ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapman›n bana ne faydas› olacak?

Ne zaman soraca¤›m?

• Doktorunuz, hemflireniz ya da eczac›n›zla

görüfltü¤ünüz zaman

• T›bbi bir tetkik ya da iflleme haz›rland›¤›n›z zaman

• ‹laç kulland›¤›n›z zaman

Cevaplar› anlamakta güçlük çekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletiflim için ipuçlar›

• 3 soruyu sorun.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman yan›n›zda

mutlaka bir arkadafl›n›z› ya da ailenizden birini 

götürün.

• Doktorunuza rahatl›kla anlatabilmek için sa¤l›¤›n›zla 

ilgili s›k›nt›lar›n›z›n bir listesini yap›n.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman, kulland›¤›n›z

tüm ilaçlar›n bir listesini yan›n›zda götürün.

• Kulland›¤›n›z ilaçlarla ilgili bir s›k›nt›n›z oldu¤unda, 

mutlaka eczac›n›za dan›fl›n.

Soru sormaya çekinmeyin.

Hastal›¤›n›z, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda

getirece¤ini bilmeniz doktorunuz için de önemlidir.

“Kanserle mücadele bedenin ve beynin

ortak mücadelesidir”

Konsültasyon Liyezon Psikiyatrisi

(Psikiyatrik T›p, Psikosomatik T›p) fiziksel

hastal›klar›n psikiyatrisini temsil eden bir

psikiyatri üst disiplinidir.

Liyezon psikiyatrisi fiziksel hastal›¤› olan

ya da cerrahi giriflim uygulanan hastalarda

görülen ruhsal kriz ve rahats›zl›klar›n

araflt›r›lmas›, tan›s›, tedavisi, izlenmesi ve

önlenmesine dönük psikolojik hizmet

sunan özelleflmifl bir psikiyatri disiplinidir.

T›bbi tedavi ve bak›m ile psikiyatrik

psikososyal bak›m› bütünlefltirir.

Psikoonkoloji; psikiyatrik t›p flemsiyesi

içinde kanser psikiyatrisi temsil eden bir

disiplindir. Kanser hastalar›na ve hasta

ailelerine t›bbi tedavi ve bak›m ile birlikte

psikolojik tedavi, bak›m ve

destek verilmesini amaçlar.
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anlamda, gerçe¤i reddederek, olmam›fl kabul ederek has-

ta, kendini dayan›lmaz kayg›dan korur. Bu nedenle ço¤u

hastada psikolojik aç›dan önceden haz›rlanmas› ve çevre,

sosyal, duygusal desteklerin sa¤lanarak yavafl yavafl bunun

söylenmesi daha do¤ru olabilir. Ard›ndan, k›zg›nl›k ve

depresyon geliflir. Hastan›n k›zg›nl›k ve isyan›n› ifade ede-

memesi, depresyon geliflim riskini artt›r›r. Bu dönemde

kayg›, yemeden-içmeden kesilme, dikkat da¤›n›kl›¤›, hu-

zursuzluk gibi durumlar normaldir. “Niye ben” türü hid-

detlenmeler ve isyan duygular› görülür.

Kanserdeki kriz 4 aflamal› bir süreç olarak ta-
n›mlam›flt›r:

1- fiok hali

2- Tepki aflamas›

3- Direnme

4- Uyum

Tedavi sürecinin tamamlanmas›ndan sonra da kiflide yaflan-

m›fl bir hastal›¤›n psikolojisine ba¤l› olarak yeni durumuna

uyumunda sorunlar geliflebilir. Bununla birlikte, her kanser

hastas›n›n psikolojik güçlük yaflad›¤› düflüncesi de, tüm

tepkilerin “normal” olarak kabul edilmesi gerekti¤i düflün-

cesi de yanl›flt›r.

Son y›larda onkolojideki geliflmeler ve t›bbi hastalara psiki-

yatrik-psikososyal hizmetleri sunmak için konsültason-liye-

zon psikiyatrisi servislerinin genel hastanelerde daha yay-

g›n yap›lanmas›n›, psikiyatrik t›p flemsiyesi içinde psikoon-

koloji disiplininin flekillenmesini sa¤lam›flt›r. 
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KANSER‹N PS‹K‹YATR‹K YÖNLER‹
(PS‹KOONKOLOJ‹)

“Kanserle mücadele bedenin ve beynin ortak mücadelesidir”

Konsültasyon Liyezon Psikiyatrisi (Psikiyatrik T›p, Psikoso-

matik T›p) fiziksel hastal›klar›n psikiyatrisini temsil eden

bir psikiyatri üst disiplinidir. Liyezon psikiyatrisi fiziksel

hastal›¤› olan ya da cerrahi giriflim uygulanan hastalarda

görülen ruhsal kriz ve rahats›zl›klar›n araflt›r›lmas›, tan›s›,

tedavisi, izlenmesi ve önlenmesine dönük psikolojik hiz-

met sunan özelleflmifl bir psikiyatri disiplinidir. T›bbi tedavi

ve bak›m ile psikiyatrik - psikososyal bak›m› bütünlefltirir.

Psikoonkoloji; psikiyatrik t›p flemsiyesi içinde kanser psiki-

yatrisi temsil eden bir disiplindir. Kanser hastalar›na ve

hasta ailelerine t›bbi tedavi ve bak›m ile birlikte psikolojik

tedavi, bak›m ve destek verilmesini amaçlar.

Günlük yaflant›n›n içerisinde “kanser” kelimesi bile bafll›

bafl›na olumsuzluklar› ça¤r›flt›r›r. Kanser tan›s› olas›l›¤› olan

ya da tan›s› alan hastalarda ise olumsuz duygu ve düflün-

celerin geliflmesi neredeyse kaç›n›lmazd›r. Kanser bir y›k›m

gibi alg›lan›r ve en dramatik anlam›yla kiflinin psikolojik

dengesinde krize neden olur. Kriz; sa¤l›kl› yaflamdan, has-

tal›k ve ölüm tehdidine uyuma uzanan bir süreçtir.

‹nsanlar, kanser tan›s› karfl›s›nda bir çok farkl› tepkiler gös-

terirler. ‹lk aflamada en yayg›n tepki, floke olma ve inan-

mamad›r. Gerçe¤in hemen inkar›, ço¤u kez, katlan›lmas›

çok güç, baz›lar› için imkans›z, gerçe¤in yaratt›¤› kayg›,

panik ve çaresizlik duygular›na karfl› bir savunmad›r. Bir
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Kanser hastalar›nda psikiyatrik de¤erlendirme ve psikolo-

jik dan›flmanl›k gerektiren belirti ve bulgular flunlard›r:

• S›k›nt›

• Gece s›k uyanma

• Çökkünlük

• Uyum güçlü¤ü

• Zihinsel kar›fl›kl›k

• Umutsuzluk, çaresizlik, suçluluk duygular›

• Uykusuzluk

• Sosyal geri çekilme

• Kabus görme

• ‹steksizlik

• Bafl etme güçlükleri

• Keyif alamama

• Panik

• ‹lgi alan› daralmas›

• Kiflilik de¤ifliklikleri

• ‹nkar

• Yas tepkileri

• Yaflam ideallerinin yok olmas›

• Dikkat bozukluklar›

• Sürekli kayg› ve karamsarl›k

• Mesleki ifllevlerden uzaklaflma

• Gelece¤e dönük plan yapamama

Kanserde Psikiyatrik Bozukluklar

Yap›lan çal›flmalarda, kanser hastalar›n›n %47’sinde tan›

konacak düzeyde ruhsal bozukluk bildirilmifltir. T›bbi has-

talar genelinde bildirilen %20-40 oran›na göre bu oldukça

yüksek bir orand›r. En s›k görülen ruhsal bozukluklar; dep-

resyon, kayg› bozukluklar› ve organik beyin sendromu’dur.
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PS‹KOONKOLOJ‹ ve PS‹K‹YATR‹K
ONKOLOJ‹

Kanserin hasta, aile ve tedavi ekibi üzerindeki psikolojik

etkilerini, psikolojik ve davran›flsal faktörlerin kanser risk

ve seyrindeki etkilerini araflt›ran ve kanser hastalar›na psi-

kolojik t›p hizmetlerini sunan bir disiplindir.

Kanser tedavisi; cerrahi giriflim, kemoterapi, radyoterapi

gibi ço¤ul tedavileri gündeme getirir. Tan› ve tedavide ge-

lifltirilen ileri yöntem ve tekniklerin, bafll› bafl›na psikolojik

yan etkileri vard›r. Bu alanda kullan›lan ilaçlar›n birço¤u-

nun ciddi nöropsikiyatrik yan etkileri vard›r. Kemik ili¤i

nakli gibi baz› ileri giriflimlerin kendine özgü sorunlar› ol-

du¤u da bilinmektedir. Bu da kanser tan›, tedavi, hastane

ortam›, hasta rolü, yeniden topluma girme ve yeni yaflam

biçimlerine uyum güçlü¤ü gibi sorunlar› gündeme getirir.

Kanser hastalar› tan›, tedavi ve palyatif dönemlerde çeflitli

ve de¤iflik duygusal, ruhsal, davran›flsal reaksiyonlar geliflti-

rirler. Kanser hastalar›n›n psikolojik aç›dan do¤ru de¤er-

lendirilmesi için bir çok faktör göz önünde bulundurulma-

l›d›r.

Bunlar:

1. Hastal›¤›n özellikleri: Etkilenen organ, ifllev kayb› olup

olmad›¤›, tedavinin komplikasyonlar›

2. Hastan›n bir birey olarak özellikleri: Hastal›¤a iliflkin ge-

nel alg›, kiflilik yap›s›, yafl›, yaflam dönemi, bafl etme yön-

temleri

3. Psikososyal çevre: Ailenin, toplumun hastal›¤› alg›lama

flekli, hastan›n aile ile iliflkisi, hasta-aile ve tedavi ekibi ilifl-

kisi ve iflbirli¤i.
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• Tedavi ekibi ile çat›flma

• Geçmifl psikiyatrik hastal›k öyküsü

• ‹laç yan etkisi ve ilaç etkileflimleri

• Kiflilik de¤ifliklikleri

• Tedaviyi reddetme

• Uyku ve g›da al›m›na iliflkin sorunlar

• T›bbi bak›m ve tedaviyi olumsuz etkileyen kiflilik sorunlar›

• Fiziksel hastal›¤a ba¤l› ya da tedavi sürecinde ortaya ç›-

kan cinsel sorunlar

KANSER VE DEPRESYON
Kanser hastalar›nda en s›k görülen psikiyatrik bozukluk

depresyondur. Kanser tan›s› ve tedavi yöntemleri ve bunla-

r›n anlam›, hastada fliddetli kayg› ve çaresizlik düflünce ve

duygular› yarat›r. Hastan›n bu ileri zorlanma ile bafl edebil-

mesi, yafl›, yaflam deneyimleri, daha önceki duygusal uyum

yetene¤i, kanserin yaflam amaçlar›n› (kariyer, aile) tehdit

etme potansiyeline, psikososyal ve çevresel desteklerine ve

do¤rudan hastal›¤›n kendi de¤iflkenlerine (fiziksel hasar-

lar, organ kayb›, tedavi seyri, a¤r›n›n fliddeti, hastal›¤›n gi-

difli) ve di¤er birçok faktöre ba¤l›d›r.

Kansere uyum güçlü¤ü ve çaresizlik alg›s› depresyon gelifli-

minde en potansiyel unsurlard›r. Ölüm korkusu, çaresizlik,

yaflam, ideallerinin tehdit alt›nda olmas›, otonomisini kay-

bedece¤i, çevreye ba¤›ml› olaca¤›, fiziksel y›k›m olaca¤› gi-

bi düflünce ve kayg›lar, depresyon gelifliminde önemli rol

oynayan düflünce ve duygulard›r. Bununla birlikte tedavi-

de kullan›lan baz› ilaçlar›n (kortikosteroidler ve baz› ke-

moterapi ilaçlar› gibi) ve efllik eden di¤er hastal›klar›n da

depresyon riskini artt›rd›¤› bilinmektedir.
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Kanserli hastalarda ortaya ç›kan psikiyatrik bozukluklar›

flu flekilde s›n›fland›rabiliriz:

• Uyum Bozukluklar›

• Depresif Sendromlar

• Anksiyete Bozukluklar›

• Organik beyin sendromlar› (deliryum, demans ve di¤er

organik psikiyatrik sendromlar, kemoterapötik ajanlar›n

nöropsikiyatrik yan etkileri)

• Kiflilik ve Tutum De¤ifliklikleri

• A¤r›l› Sendromlara efllik eden psikiyatrik sendromlar

• ‹fltahs›zl›k, bulant›-kusma (kemoterapiye ba¤l›)

Psikiyatrik boyutu olan di¤er sendromlar

Kanser hastalar›nda ortaya ç›kan psikiyatrik ve psikolojik

bozukluklar, hastan›n uyumunu ve yaflam kalitesini bozar

hastal›¤›n seyrini ve tedaviye cevab›n› olumsuz olarak etki-

ler. Kanser hastas›na optimum hizmet ve kanser ile en iyi

mücadele flekli kanser hastas›n›n psikolojisini de ele almay›

gerektirir. Kanseri tedavi edip, kanser hastas›n›n örne¤in

depresyonunu tedavi etmemek eksik bir tedavi olacakt›r

PS‹KOLOJ‹K YARDIM NE ZAMAN
‹STENMEL‹?

• Hastal›¤a uyum güçlü¤ü

• Hastal›¤›n seyrini, tedaviye cevab›n› olumsuz etkileyen

kayg›, depresyon, korku gibi duygusal, zihinsel, davran›flsal

tepkiler

• ‹ntihar düflüncesi veya giriflimi, çevredekilere zarar ver-

me, agresif tutumlar

• ‹leri davran›fl bozukluklar›, iflbirli¤i, t›bbi bak›m ve teda-

viye uyum güçlü¤ü
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• Yeni bir tedavi öncesi

• Tedavi de¤iflimi

• Belirti-bulgu ortaya ç›kmas›

• Nüks görülmesi

• Hastal›k ça¤r›flt›ran de¤iflikliklerin hissedilmesi

Kayg› bozukluklar›n›n bafll›ca belirtileri

• Uykusuzluk

• Afl›r› hassasl›k

• Konsantrasyon bozuklu¤u

• Tahammülsüzlük

• Panik ataklar

• Nefes darl›¤›, kalp çarp›nt›s›, terleme

• A¤›z kurumas›, bafl dönmesi

KANSER HASTALARINDA TIBB‹ -
PS‹K‹YATR‹K AC‹L B‹R DURUM
OLARAK DEL‹RYUM

Kanser hastalar›nda deliryum s›kl›kla görülen psikiyatrik

bir durumdur. Deliryum acil müdahale ve tedavi gerekti-

ren bir durumdur. Demans geliflimine ya da ölüme neden

olma potansiyeli yüksektir. Bu nedenle erken tan›s› ve h›z-

l›, etkili tedavisi çok önemlidir. Deliryum, ani ve h›zl› geli-

flen beyin yetmezli¤idir.

Bu hastalarda görülen belirti ve bulgular
flunlard›r:

• Bilinç bozuklu¤u

• Huzursuzluk

• Ajitasyon

• Yorgunluk

• Yönelim bozukluklar› (yer, zaman, kifli)

Kanser hastalar›nda depresyon riskini artt›-

ran faktörler

• Depresif bozukluk ya da alkolizm geçmifli

• Kanserin ileri evrede olmas›

• Sosyal destek azl›¤›

• A¤r›n›n kontrol edilmemesi

• Tedavide kullan›lan baz› ilaçlar (kortikosteroidler ve baz›

kemoterapi ilaçlar› gibi) ve efllik eden di¤er hastal›klar

Kanser hastalar›nda depresyonun belirtileri

• ‹lgi ve zevk azalmas›/kayb›

• Afl›r› sinirlilik

• S›k›nt›, bunalt›, halsizlik

• Bedensel flikayetler

• A¤lama, karamsarl›k

• Unutkanl›k/Konsantrasyon güçlü¤ü

• Uyku bozukluklar›

• Gerginlik, huzursuzluk

• ‹fltahta artma/azalma

• ‹çe kapanma

• Evlilik problemleri, iliflki problemleri

• Ölüm korkusu

• ‹ntihar düflüncesi/giriflimi

KANSER VE KAYGI BOZUKLUKLARI

Kanser hastalar›nda, bafllang›çta tan› ve kriz dönemlerinde

kayg› ataklar› s›kl›kla görülür.

Bu hastalarda kayg› yaratan kriz durumlar›n›

flöyle tan›mlayabiliriz

• Tan› aflamas›

• Tetkik sonuçlar›n› beklerken

• 8 • ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi · Hasta Okulu • 9 • Kanserin Psikiyatrik Yönleri (Psikoonkoloji)



durumunu ve çevre ile iliflkilerini etkiler. Ayr›ca; çeflitli kay-

g›lara ve korkulara yol açabilir. Bunlar, yak›nlardan ve

çevreden ayr›lma kayg›s›, estetik kayg›lar›n yol açt›¤› sevgi,

ilgi, destek ve onay› kaybetme korkusu, temel ifllevlerini,

vücut üzerinde denetimini kaybetme kayg›s› olarak s›rala-

nabilir. Hastal›k öncesi yaflam tarz› dolay›s›yla (sigara ve al-

kol kullan›m›, çeliflkili cinsel yaflant›..gibi) suçluluk duygula-

r› ve cezaland›rma korkusu da görülebilir. Meme kanseri

ve mastektomi’nin yol açt›¤› bir di¤er önemli kayg› da has-

tal›¤›n nüks etmesine yöneliktir.

Bu tür kayg›lar yaflayan bir hastada, flok, kayg›, depresyon,

k›zg›nl›k, inkar, hostalite, yans›tma, patolojik ba¤›ml›l›k,

agresif direnç ve psikolojik gerileme gibi çeflitli davran›flsal

ve duygusal tepkiler geliflir.

Cerrahi müdahale öncesinde psikiyatrik yönden haz›rlan-

malar› oldukça önemlidir. Ameliyat öncesinde hastaya kay-

g›s›n› artt›rmayacak flekilde hastal›¤›n›n ne oldu¤u, ameli-

yat›n içeri¤i ve olas› komplikasyonlar› ve hastan›n kendine

yard›m için ne yapabilece¤i aç›klanmal›d›r.

Mastektomi sonras› en yayg›n olarak görülen psikiyatrik

bozukluklar:

Her fiziksel hastal›k ve cerrahi giriflim gibi mastektomi uy-

gulamas› da kiflilerde zorlanma yaratan ve psikososyal kri-

ze yol açan bir durumdur.

Rahmin Al›nmas› (Histerektomi)

Kad›nlar rahimlerini çocuk yap›m organ›, cinsel organ, sal-

g› organ›, vücut ifllev düzenleyicisi, gençlik ve çekicilik or-

gan› fleklinde görmektedirler. Histerektominin yap›lma se-

• Dikkat ve kognitif ifllevlerde bozukluklar

• Uykusuzluk ya da afl›r› uyku hali

• Gece ile gündüzü ay›rt etme zorlu¤u

Tablonun gece kötüleflmesi tipiktir. Agresif davran›fllar, ür-

kütücü görsel hallüsinasyonlar, sald›rgan tutumlar, flüpheci

alg›lar s›k ve özellikle geceleri ortaya ç›kar. Anlams›z hare-

ketler, taflk›nl›k s›kt›r. Hasta sanki bir kabus yafl›yor gibidir.

Uyaranlar›n alg›lanmas›, de¤erlendirilmesi ve bilgi ak›fl›

bozuk oldu¤undan tam bir zihinsel kaos yaflan›r. Hasta

korku, tehdit edilme hissi içindedir. Bu hastalarda; gerçe¤i

de¤erlendirme bozulmufl, bir bilinç-bilinç d›fl›, gerçek-rüya

s›n›rlar› kaybolmufl gibidir. Delirium t›bbi-psikiyatrik acildir

ve yo¤un bak›m gerektirir.

Kanser hastalar›na en uygun tedavi ruhsal ve t›bbi tedavi

ve bak›m›n eflzamanl› ve efl güdümlü olarak verilmesidir.

Fiziksel tedavi ve uyumuna yard›mc› olmak bir bütün olufl-

turmaktad›r. Fiziksel hastal›klarda ruhsal sorunlar› tan›mak

ve tedavi etmek sa¤l›k anlay›fl›n›n do¤al gere¤idir.

KANSERE BA⁄LI CERRAH‹
G‹R‹fi‹MLER‹N PS‹KOLOJ‹K ETK‹S‹

Memenin Al›nmas› (Mastektomi)

Organ kayb›n›n efllik etti¤i kanser olgular› psikolojik yar-

d›mda önceliklidirler. Organ kayb›na örnek alarak meme

kanseri sonras› memenin al›nmas›,”mastektomi” verilebilir.

Meme kanseri kiflinin narsistik bütünlü¤ünü tehdit eder ve

yaflam amaçlar›n›n sars›lmas›na neden olur. Mastektomi,

ciddi boyutta bir kay›p yaflant›s› ile birlikte kiflinin ifllevleri-

ni, imaj›n›, özgüvenini, kendi vücudunu alg›lay›fl›n›, ruhsal
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Gereksiz beklentileri olmayan, olumlu evlilik iliflkisi tan›m-

layan, özgüveni yerinde, ifl ve sosyal etkinlikleri olan, ço-

cuk yapmay› tamamlam›fllarda uyum daha iyidir. Bu ope-

rasyon öncesinde kapsaml› bir psikiyatrik de¤erlendirme

ve operasyon sonras› sa¤lanacak psikiyatrik ve psikolojik

destek hasta için ideal koflullar›n sa¤lanabilmesinde en

önemli aflamalard›r. Hastal›¤›n t›bbi tedavisi ile efl zamanl›

olarak hastan›n psikolojik tedavisi sürdürülmelidir.

Hastalar kaderci kabullenifl ile inkar etme davran›fl› aras›n-

da gidip gelirler. Bu hastalarda ortaya ç›kan depresyon yü-

zeysel telkin yöntemleri ile ya da “takma kafaya” gibi yak-

lafl›mlarla düzelmezler hatta hastada öfke yarat›r. Ailenin

sa¤layaca¤› anlay›fl ve destek ile klinik psikolojik tedavinin

birlikte götürülmesi gereklidir. Günümüzde t›p ve psikiyat-

ri ve psikoloji bilimlerindeki geliflmeleri bütünleyen bir an-

lay›flla yeni tedaviler gelifltirilmifltir. Bu hastalar›n psikolojik

de¤erlendirmesi genel psikiyatriden ileridir ve tedavileri

art›k üst uzmanlaflma alanlar›d›r.

KANSER HASTALARINDA
PS‹K‹YATR‹K VE PS‹KOLOJ‹K TEDAV‹

Psikolojik tedavide, psikolojik kayg› ve ac›y› azaltmak, uyu-

mu sa¤lamak, yaflam kalitesini artt›rmak, duygular›n ifade-

sine yard›mc› olmak, mücadele ve yaflama gücünü artt›r-

mak, hastal›¤›n yaratt›¤› çok yönlü krizle sa¤l›kl› bafl etme-

ye yard›mc› olmak, varolan yanl›fl alg›lar› düzeltmek, ya

hep ya hiç tarz› davran›fl ve düflünceleri düzeltmek, sosyal

destek ve iletiflimi güçlendirmek amaçlan›r.

bebi, bireysel ve kültüre özgü faktörler daha sonra verilen

tepkilerde belirleyici rol oynamaktad›r. Kad›n›n yafl›, do-

¤urganl›k durumu, ameliyat› alg›lama biçimi, ameliyattan

beklentiler, destek sistemlerinin varl›¤›, yak›nlar›n, efl ve

partnerin tutumlar› emosyonel tepkileri etkileyen faktör-

lerdir.

Histerektoromi operasyonundan sonra ciddi psikiyatrik bo-

zukluklar ve özellikle depresyon gelifliminin s›k oldu¤u dü-

flünülmesine ra¤men bu alanda yap›lan çal›flmalar histe-

rektomiye özgü bir psikiyatrik bozukluk oldu¤unu göster-

memektedir. Histerektomi uygulanan hastalar›n ço¤unda,

ameliyat öncesi y›llarda ifllevselliklerini etkileyen boyutta

kanamalar, dismenore ve a¤r›l› menstruasyonlar oldu¤u ve

bu zorlu durumlar›n kayg› ve depresyona neden oldu¤u

belirtilmifltir.

Histerektomiden sonraki ilk haftalarda klinik psikiyatrik

sorun pek görülmez, ço¤unlukla operasyon travmas› geç-

tikçe ve günlük yaflama uyum dönemi ile birlikte psikolojik

sorunlar ortaya ç›kar. Psikiyatrik hastal›k öyküsü olanlar,

ameliyat sonras›nda ayr› yaflayan ya da boflanm›fl olan ve

ciddi pelvik patolojisi olmayanlarda depresyon daha fazla

bildirilmifltir. Histerektomide organ kayb›na ve vücut imaj›-

na iliflkin kay›p kayg›s› daha fazlad›r. Genellikle cinsel iflle-

ve iliflkin ba¤lant›l› düflünceler ve özgüven zedelenmesine

ba¤l› olarak depresif reaksiyon daha s›kt›r.

Histerektomiye iliflkin tutumlar 3 alt grupta
incelenir:

1. Üretkenlik ifllevlerin kayb›

2. Adet kanamas›n›n kayb›

3. Cinsel iflleve tehdit.
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nuçlar› ve hastal›¤›n genel gidifline iliflkin; onkolog ile gö-

rüflerek bilgi sa¤lar. Hastan›n psikolojik dinamiklerini irde-

leyerek, savunma düzeneklerinin yorumunu yapar, daha

etkili olumlu savunma düzeneklerinin geliflimine yard›mc›

olur. Hastan›n normal psikolojik ve emosyonel reaksiyonla-

r›n› ifade etmesini cesaretlendirir. Tan›, yeni tedavi, nüks,

tedavi baflar›s›zl›¤› gibi kayg› ve çaresizlik duygular›n›n en

yo¤un oldu¤u dönemde kriz müdahale tedavisi uygular.

Yap›lan tüm bu giriflim ve tedaviler hastay› takip eden on-

kolog ve di¤er uzmanlar ile iflbirli¤i içerisinde yürütülür ve

hastan›n tedavisinin baflar›s›n› artt›rmay› amaçlar.

Kanser hastalar›nda psikolojik tedavinin

amaçlar›

• Psikolojik bozukluklar› ve sorunlar› düzeltmek ve azaltmak

• Psikolojik ac›y› azaltmak

• Psikolojik ve sosyal uyumu sa¤lamak, yaflam kalitesini

artt›rmak

• Kayg›, depresyon, felaketçi tepkiler ve di¤er psikiyatrik

semptomlar› düzeltmek

• Mücadele ve yaflama güç ve dürtüsünü artt›r›c›, kansere

ruhsal-davran›flsal uyumu güçlendirmek

• Hastal›kta ve yaflamlar›nda kendi denetimlerinin oldu¤u

duygusunu gelifltirip artt›rmak, ayn› zamanda kanser teda-

vilerinde etken kat›l›m› sa¤lamak

• Kanserle iliflkili fiziksel ve psikolojik sorunlarla bafl ede-

bilmek, etken yöntemleri ve tutumlar› gelifltirmek

• K›zg›nl›k, öfke, suçluluk vs. gibi (örtülü) duygu ve tepki-

lerin serbestçe ifade edilmesini ve hastal›kla ilgili düflünce-

lerin anlat›lmas›n› cesaretlendirmek,
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Hastal›k hali, kiflide oldu¤u kadar, ailede de krize neden

olur. Hasta ile aile aras›ndaki iliflkilerde güçlükler ortaya ç›-

kar. ‹liflkilerde dengeli, duygular›n serbestçe ifadesine izin

veren, çat›flmalar›n az, iflbirli¤inin fazla oldu¤u ailelerde

hastan›n uyumu en iyi olmaktad›r. Ailenin tutumu ilgili an-

cak afl›r› kayg›l› olmamal›d›r. Aile içi rollerin net olmamas›,

afl›r› koruyuculu¤un egemen oldu¤u, kat› ve çat›flmalar›

göz ard› eden aile ortamlar›, hastan›n uyumunu güçlefltir-

mektedir. Olas› çat›flmalar›n inkar edilmesi, çat›flmalar›n

çözümünü daha da güçlefltirmektedir. Kanser hastas›na ek

olarak, s›kl›kla, aileler de psikolojik destek ve tedaviye ihti-

yaç duymaktad›rlar.

Kanserin psikiyatrik tedavisinde, biyolojik psikiyatrik teda-

viler (ilaç tedavileri), medikal psikoterapi (kognitif- davra-

n›fl terapisi, destekleyici teknikler, gevfleme teknikleri), psi-

kososyal destek ve gereken durumlarda grup psikoterapi-

leri bir bütün olufltururlar.

Bu alanda u¤raflan uzman terapist her fleyden önce hasta-

n›n t›bbi durumunu bilmeli, seyrini de¤erlendirebilmeli,

t›bbi hastal›k ve tedavisine iliflkin komplikasyon ve yan et-

kileri anlamal›d›r. Psikoterapi öncelikle önce hastan›n ve

hastal›¤›n anlafl›lmas›, hastan›n kendi durumunu ve hasta-

l›¤›n› nas›l alg›lad›¤›n›n kavranmas› ile bafllar. Bilgilendir-

me, umudu yok etmeden gerçekçi kabullenme, tedavi ola-

naklar›n›n ve seçeneklerinin anlat›lmas›, yanl›fl tutum ve

bilgilerin düzeltilmesi ve rahatlatma esast›r. Tedavi, seyir

ve yan etkilerinin, hastal›¤›n ne oldu¤unun anlafl›lmas›

sa¤lanmal›d›r. Hastadaki olas› felaketçi yorumlar düzeltil-

melidir. T›bbi psikiyatrist; hastaya hastal›¤›, tetkikler, so-
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YEN‹ ‹LAÇLAR VE ÖNEM‹
Yeni ilaçlar sayesinde birçok hastal›k
tedavi edilebilmektedir.

Tüm dünyada, üniversite ve ilaç firmalar›ndaki araflt›rmac›-
lar›n ortak amac›; sa¤l›¤›m›z için kullan›lan afl› ve ilaçlar›n
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugün için mümkün ol-
mayan hastal›klar için çözüm bulunmas›d›r.

30 y›l önce çocuk felci binlerce çocu¤un hayat›n› etkiler-
ken, bugün neredeyse sona ermifltir.

10 y›l önce AIDS hastal›¤›nda kullan›labilecek bir ilaç yok
iken, bugün yaflam süresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktad›r.

Yeni ilaç, araflt›rma gelifltirme çabalar›n›n ve
bilgi birikiminin geliflimi ile mümkündür.

Dünyada ortalama insan ömrü son 100 y›lda 40’l› yafllardan
70’li yafllara ulaflm›flt›r. Bu ilerlemedeki en önemli neden-
lerden biri, ilaç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flma-
lar› sonucu ortaya ç›kan yeni tedavilerdir.

‹laç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flmalar›, uzun sü-
reli ve yüksek maliyetlidir. Tek bir molekülün keflfedilerek
bir ilaç haline gelmesi ve t›bb›n hizmetine sunulmas›na ka-
dar yaklafl›k 12-15 y›l geçmektedir.

Bu nedenle ilaç asl›nda bilgi üretimidir. (1)

‹lac›n de¤erli ve faydal› olmas›n› sa¤layan, t›bb›n hizmetine
sunulmas›na kadar süren titiz ve kapsaml› araflt›rmalard›r.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD

• Hasta ile aile ve sosyal etkileflim alanlar› aras›ndaki ileti-

flimi güçlendirmek

• Gelecekte ve varoluflla ilgili bilinmezlikte bafl etme yolla-

r› incelemek.

Aileye yönelik psikolojik tedavinin amaçlar›

• Hastal›¤›n aile bireylerindeki etkisini araflt›rmak, durumu

etkileyen önceden veya birlikte varolan psikopatolojik re-

aksiyonlar› tan›mlamak,

• Tedavi ile ilgili verilen kararlar› gözden geçirmek,

• Hastal›kla ilgili duygular› ve düflünceleri paylaflmak,

• Hasta ve aileyi bir araya getirerek hastal›k hakk›ndaki

duygular›n paylafl›lmas›n› cesaretlendirmek.

• Kanser hastalar›na en uygun t›bbi hizmet hastal›¤› tedavi

ederken fiziksel tedavi ve bak›mla birlikte psikiyatrik teda-

vi ve psikososyal bak›m hizmetinin efl zamanl› ve efl gü-

dümlü ekip olarak sunulmas›yla mümkündür.
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‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
G e ç m i fl t e n  g e l e c e ¤ e . . . .

T›p e¤itimine 1470 y›l›nda bafllayan ‹stanbul T›p Fakültesi
ülkemizin ve tüm dünyan›n en köklü yüksek ö¤retim

kurulufllar› aras›nda yer almaktad›r.

Fakülte, geçen yüzy›llar boyunca bir yandan
Türk Milleti’ne hekimler yetifltirerek sa¤l›k hizmeti

üretmifl, öte yandan bilimsel araflt›rmalarda ülkemizin
en önde gelen kurumlar›ndan biri olmufltur.

Cumhuriyet döneminde, her koflulda
Atatürk ‹lke ve Devrimleri’nin y›lmaz bir savunucusu olan

‹stanbul T›p Fakültesi, siyasal ve sosyal yönlerden de
ülkeyi etkileyen çal›flmalar›n içinde yer alm›flt›r.

Fakülte, halen 112.000 m2 kampüs alan› içerisindeki
25 ayr› yap›da, yaklafl›k 2500 ö¤renciye e¤itim vermekte

ve ülke sa¤l›k ordusuna her y›l ortalama
450 hekim kazand›rmaktad›r.

Söz konusu hekimlerin yetiflmesinde rol alan yaklafl›k 500
ö¤retim üyesi ve yard›mc›lar›, ayn› zamanda 1800 yatak

kapasiteli hastanede y›lda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastas›na da hizmet vermektedir.

Bu özellikleri ile dev bir sa¤l›k kuruluflu olan
‹stanbul T›p Fakültesi, 1997 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirdi¤i “Hasta Okulu” program› ile de

kamuya yönelik önemli bir sa¤l›k hizmetini
yerine getirmenin gururunu yaflamaktad›r.

‹stanbul T›p Fakültesi
“e¤itimde, bilimde, hizmette”

‹stanbul T›p Fakültesi Hasta Okullar› Yay›nlar›

Kanserin Psikiyatrik Yönleri (Psikoonkoloji)
Haz›rlayan: Prof. Dr. Sedat Özkan


