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“BANA 3 SORU SOR"”

Herkes saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,
sorularina cevap almak ister.

iste béyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasil saglkl kalacaginizi veya nasil iyileseceginizi
6grenmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken “UC SORU”

1. Sorunum nedir?
2. Ne yapmam gerekiyor?
3. Bunu yapmanin bana ne faydasi olacak?

Ne zaman soracagim?

¢ Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla
gorustiginiz zaman

¢ Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ llag kullandiginiz zaman

Cevaplar anlamakta giicliik cekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclan

® 3 soruyu sorun.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman yaninizda
mutlaka bir arkadasinizi ya da ailenizden birini
gotarun.

¢ Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin sagliginizla
ilgili sikintilarinizin bir listesini yapin.

¢ Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz
tam ilaglarin bir listesini yaninizda géttrin.

e Kullandiginiz ilaclarla ilgili bir sikintiniz oldugunda,
mutlaka eczaciniza danisin.

Soru sormaya ¢ekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda
getirecegini bilmeniz doktorunuz i¢in de 6nemlidir.
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tarafindan desteklenmektedir.

KANSERIN PSIKIYATRIK
YONLERI (PSIKOONKOLOJi)

“Kanserle miicadele bedenin ve beynin
ortak miicadelesidir”
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
(Psikiyatrik Tip, Psikosomatik Tip) fiziksel
hastaliklarn psikiyatrisini temsil eden bir
psikiyatri tist disiplinidir.

Liyezon psikiyatrisi fiziksel hastalig1 olan
ya da cerrahi girisim uygulanan hastalarda
gortilen ruhsal kriz ve rahatsizliklarn
arastirilmasi, tanisi, tedavisi, izlenmesi ve
onlenmesine dontik psikolojik hizmet
sunan 6zellesmis bir psikiyatri disiplinidir.
Tibbi tedavi ve bakim ile psikiyatrik
psikososyal bakimi biitiinlestirir.
Psikoonkoloji; psikiyatrik tip semsiyesi
icinde kanser psikiyatrisi temsil eden bir
disiplindir. Kanser hastalarina ve hasta
ailelerine tibbi tedavi ve bakim ile birlikte
psikolojik tedavi, bakim ve
destek verilmesini amaglar.
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KANSERIN PSIKiYATRIK YONLERI
(PSIKOONKOLOJI)

“Kanserle miicadele bedenin ve beynin ortak miicadelesidir”

Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi (Psikiyatrik Tip, Psikoso-
matik Tip) fiziksel hastaliklarin psikiyatrisini temsil eden
bir psikiyatri Gst disiplinidir. Liyezon psikiyatrisi fiziksel
hastaligi olan ya da cerrahi girisim uygulanan hastalarda
gorulen ruhsal kriz ve rahatsizliklarin arastiriimasi, tanisi,
tedavisi, izlenmesi ve 6nlenmesine dénuk psikolojik hiz-
met sunan 6zellesmis bir psikiyatri disiplinidir. Tibbi tedavi
ve bakim ile psikiyatrik - psikososyal bakimi bittnlestirir.
Psikoonkoloji; psikiyatrik tip semsiyesi icinde kanser psiki-
yatrisi temsil eden bir disiplindir. Kanser hastalarina ve
hasta ailelerine tibbi tedavi ve bakim ile birlikte psikolojik

tedavi, bakim ve destek verilmesini amaclar.

GUnluk yasantinin icerisinde “kanser” kelimesi bile basl
basina olumsuzluklari ¢cagristirir. Kanser tanisi olasihgi olan
ya da tanisi alan hastalarda ise olumsuz duygu ve disin-
celerin gelismesi neredeyse kaginilmazdir. Kanser bir yikim
gibi algilanir ve en dramatik anlamiyla kisinin psikolojik
dengesinde krize neden olur. Kriz; saglikli yasamdan, has-

talik ve 6lim tehdidine uyuma uzanan bir strectir.

insanlar, kanser tanisi karsisinda bir ¢ok farkli tepkiler gés-
terirler. Ik asamada en yaygin tepki, soke olma ve inan-
mamadir. Ger¢egin hemen inkari, cogu kez, katlanilmasi
cok gug, bazilari icin imkansiz, gercegin yarattigi kaygi,
panik ve caresizlik duygularina karsi bir savunmadir. Bir

2 1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi - Hasta Okulu

anlamda, gercedi reddederek, olmamis kabul ederek has-
ta, kendini dayanilmaz kaygidan korur. Bu nedenle ¢cogu
hastada psikolojik agidan énceden hazirlanmasi ve cevre,
sosyal, duygusal desteklerin saglanarak yavas yavas bunun
sOylenmesi daha dogru olabilir. Ardindan, kizginlik ve
depresyon gelisir. Hastanin kizginlik ve isyanini ifade ede-
memesi, depresyon gelisim riskini arttirir. Bu dénemde
kaygi, yemeden-icmeden kesilme, dikkat daginikhgi, hu-
zursuzluk gibi durumlar normaldir. “Niye ben” tirQ hid-
detlenmeler ve isyan duygulari géralar.

Kanserdeki kriz 4 asamah bir surec olarak ta-
nimlamistir:

1- Sok hali

2- Tepki asamasi

3- Direnme

4- Uyum

Tedavi stirecinin tamamlanmasindan sonra da kiside yasan-
mis bir hastaligin psikolojisine bagli olarak yeni durumuna
uyumunda sorunlar gelisebilir. Bununla birlikte, her kanser
hastasinin psikolojik gtclik yasadigi distncesi de, tim
tepkilerin “normal” olarak kabul edilmesi gerektigi distin-

cesi de yanlistir.

Son yilarda onkolojideki gelismeler ve tibbi hastalara psiki-
yatrik-psikososyal hizmetleri sunmak i¢in konsiltason-liye-
zon psikiyatrisi servislerinin genel hastanelerde daha yay-
gin yapilanmasini, psikiyatrik tip semsiyesi icinde psikoon-
koloji disiplininin sekillenmesini saglamistir.

Kanserin Psikiyatrik Yonleri (Psikoonkoloji)




PSIKOONKOLOJI ve PSIKIYATRIK
ONKOLOJI

Kanserin hasta, aile ve tedavi ekibi tzerindeki psikolojik
etkilerini, psikolojik ve davranissal faktorlerin kanser risk
ve seyrindeki etkilerini arastiran ve kanser hastalarina psi-

kolojik tip hizmetlerini sunan bir disiplindir.

Kanser tedavisi; cerrahi girisim, kemoterapi, radyoterapi
gibi cogul tedavileri giindeme getirir. Tani ve tedavide ge-
listirilen ileri ydntem ve tekniklerin, basli basina psikolojik
yan etkileri vardir. Bu alanda kullanilan ilaglarin bircogu-
nun ciddi néropsikiyatrik yan etkileri vardir. Kemik iligi
nakli gibi bazi ileri girisimlerin kendine 6zgl sorunlari ol-
dudu da bilinmektedir. Bu da kanser tani, tedavi, hastane
ortami, hasta rold, yeniden topluma girme ve yeni yasam
bicimlerine uyum giicligu gibi sorunlari gindeme getirir.
Kanser hastalari tani, tedavi ve palyatif donemlerde cesitli
ve degisik duygusal, ruhsal, davranissal reaksiyonlar gelisti-
rirler. Kanser hastalarinin psikolojik acidan dogru deger-
lendirilmesi icin bir cok faktér géz 6ninde bulundurulma-

lidir.
Bunlar:

1. Hastaligin 6zellikleri: Etkilenen organ, islev kaybi olup
olmadigi, tedavinin komplikasyonlari

2. Hastanin bir birey olarak 6zellikleri: Hastaliga iliskin ge-
nel algl, kisilik yapisi, yasi, yasam dénemi, bas etme yon-
temleri

3. Psikososyal ¢evre: Ailenin, toplumun hastalgi algilama
sekli, hastanin aile ile iligkisi, hasta-aile ve tedavi ekibi ilis-
kisi ve isbirligi.
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Kanser hastalarinda psikiyatrik degerlendirme ve psikolo-

jik danismanlik gerektiren belirti ve bulgular sunlardir:

e Sikint

* Gece stk uyanma

e Cokkunluk

e Uyum guclagu

¢ Zihinsel karisikhk

e Umutsuzluk, caresizlik, sucluluk duygulari
o Uykusuzluk

e Sosyal geri ¢ekilme

¢ Kabus gérme

o isteksizlik

* Bas etme guclukleri

¢ Keyif alamama

¢ Panik

* ilgi alani daralmasi

e Kisilik degisiklikleri

* Inkar

* Yas tepkileri

® Yasam ideallerinin yok olmasi
¢ Dikkat bozukluklari

e Sarekli kaygi ve karamsarlik

* Mesleki islevlerden uzaklasma
® Gelecege donuk plan yapamama

Kanserde Psikiyatrik Bozukluklar

Yapilan calismalarda, kanser hastalarinin %47'sinde tani
konacak diizeyde ruhsal bozukluk bildirilmistir. Tibbi has-
talar genelinde bildirilen %20-40 oranina gore bu oldukca
ylksek bir orandir. En sik gérilen ruhsal bozukluklar; dep-
resyon, kaygi bozukluklari ve organik beyin sendromu’dur.

Kanserin Psikiyatrik Yonleri (Psikoonkoloji) +5 e




Kanserli hastalarda ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklar

su sekilde siniflandirabiliriz:

e Uyum Bozukluklari

¢ Depresif Sendromlar

¢ Anksiyete Bozukluklar

¢ Organik beyin sendromlari (deliryum, demans ve diger
organik psikiyatrik sendromlar, kemoterapétik ajanlarin
néropsikiyatrik yan etkileri)

e Kisilik ve Tutum Degisiklikleri

e Agrili Sendromlara eslik eden psikiyatrik sendromlar

* istahsizlik, bulanti-kusma (kemoterapiye bagh)

Psikiyatrik boyutu olan diger sendromlar

Kanser hastalarinda ortaya cikan psikiyatrik ve psikolojik
bozukluklar, hastanin uyumunu ve yasam kalitesini bozar
hastaligin seyrini ve tedaviye cevabini olumsuz olarak etki-
ler. Kanser hastasina optimum hizmet ve kanser ile en iyi
muicadele sekli kanser hastasinin psikolojisini de ele almayi
gerektirir. Kanseri tedavi edip, kanser hastasinin érnegin

depresyonunu tedavi etmemek eksik bir tedavi olacaktir

PSIiKOLOJIK YARDIM NE ZAMAN
iSTENMELI?

¢ Hastaliga uyum guclugu

¢ Hastaligin seyrini, tedaviye cevabini olumsuz etkileyen
kaygi, depresyon, korku gibi duygusal, zihinsel, davranissal
tepkiler

¢ intihar dlstincesi veya girisimi, cevredekilere zarar ver-
me, agresif tutumlar

o [leri davranis bozukluklari, isbirligi, tibbi bakim ve teda-
viye uyum guclagu
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¢ Tedavi ekibi ile catisma

* Gecmis psikiyatrik hastalik éykusu

¢ [lac yan etkisi ve ilag etkilesimleri

o Kisilik degisiklikleri

¢ Tedaviyi reddetme

¢ Uyku ve gida alimina iliskin sorunlar

¢ Tibbi bakim ve tedaviyi olumsuz etkileyen kisilik sorunlari
e Fiziksel hastaliga bagh ya da tedavi stirecinde ortaya ¢I-

kan cinsel sorunlar

KANSER VE DEPRESYON

Kanser hastalarinda en sik gérulen psikiyatrik bozukluk
depresyondur. Kanser tanisi ve tedavi yéntemleri ve bunla-
rin anlami, hastada siddetli kaygi ve caresizlik dlstince ve
duygulari yaratir. Hastanin bu ileri zorlanma ile bag edebil-
mesi, yasl, yasam deneyimleri, daha 6nceki duygusal uyum
yetenegi, kanserin yasam amaclarini (kariyer, aile) tehdit
etme potansiyeline, psikososyal ve cevresel desteklerine ve
dogrudan hastaligin kendi degiskenlerine (fiziksel hasar-
lar, organ kaybi, tedavi seyri, agrinin siddeti, hastaligin gi-

disi) ve diger bircok faktore baglidir.

Kansere uyum guicligu ve caresizlik algisi depresyon gelisi-

minde en potansiyel unsurlardir. Olim korkusu, caresizlik,

yasam, ideallerinin tehdit altinda olmasi, otonomisini kay-
bedecegi, cevreye bagiml olacag, fiziksel yikim olacagi gi-
bi dUstince ve kaygilar, depresyon gelisiminde énemli rol
oynayan distnce ve duygulardir. Bununla birlikte tedavi-
de kullanilan bazi ilaclarin (kortikosteroidler ve bazi ke-
moterapi ilaglari gibi) ve eslik eden diger hastaliklarin da
depresyon riskini arttirdigi bilinmektedir.

Kanserin Psikiyatrik Yonleri (Psikoonkoloji)




Kanser hastalarinda depresyon riskini artti-
ran faktorler

¢ Depresif bozukluk ya da alkolizm ge¢misi

¢ Kanserin ileri evrede olmasi

e Sosyal destek azhgi

e Agrinin kontrol edilmemesi

¢ Tedavide kullanilan bazi ilaglar (kortikosteroidler ve bazi
kemoterapi ilaclari gibi) ve eslik eden diger hastaliklar

Kanser hastalarinda depresyonun belirtileri

¢ ilgi ve zevk azalmasi/kaybi

e Asiri sinirlilik

e Sikinti, bunalti, halsizlik

¢ Bedensel sikayetler

e Aglama, karamsarhk

¢ Unutkanlik/Konsantrasyon gu¢lugu
e Uyku bozukluklari

¢ Gerginlik, huzursuzluk

* istahta artma/azalma

¢ ice kapanma
e Evlilik problemleri, iliski problemleri
* Olum korkusu

* intihar dustncesi/girisimi
KANSER VE KAYGI BOZUKLUKLARI

Kanser hastalarinda, baslangicta tani ve kriz dénemlerinde
kaygi ataklari siklikla géralar.

Bu hastalarda kayg: yaratan kriz durumlarini
soyle tanimlayabiliriz

® Tani asamasl
¢ Tetkik sonuclarini beklerken
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¢ Yeni bir tedavi 6ncesi

® Tedavi degisimi

e Belirti-bulgu ortaya ¢ikmasi

e Nuks goralmesi

¢ Hastalik cagristiran degisikliklerin hissedilmesi

Kaygi bozukluklarinin baslica belirtileri

¢ Uykusuzluk

¢ Asiri hassashk

¢ Konsantrasyon bozuklugu

e Tahammlstizlik

¢ Panik ataklar

¢ Nefes darligi, kalp carpintisi, terleme

* Agiz kurumasi, bas donmesi

KANSER HASTALARINDA TIBBI -
PSiKIYATRIK ACIL BIR DURUM
OLARAK DELIRYUM

Kanser hastalarinda deliryum siklikla goértlen psikiyatrik
bir durumdur. Deliryum acil miidahale ve tedavi gerekti-
ren bir durumdur. Demans gelisimine ya da 6lime neden
olma potansiyeli yUksektir. Bu nedenle erken tanisi ve hiz-
I, etkili tedavisi cok 6nemlidir. Deliryum, ani ve hizh geli-
sen beyin yetmezligidir.

Bu hastalarda gorulen belirti ve bulgular
sunlardir:

e Bilin¢ bozuklugu

¢ Huzursuzluk

e Ajitasyon

e Yorgunluk

¢ Yonelim bozukluklari (yer, zaman, kisi)

Kanserin Psikiyatrik Yonleri (Psikoonkoloji)




¢ Dikkat ve kognitif islevlerde bozukluklar
¢ Uykusuzluk ya da asir uyku hali

® Gece ile giindUzU ayirt etme zorlugu

Tablonun gece kétilesmesi tipiktir. Agresif davranislar, Ur-
katach gorsel hallGsinasyonlar, saldirgan tutumlar, sipheci
algilar sik ve 6zellikle geceleri ortaya cikar. Anlamsiz hare-
ketler, tagkinhk siktir. Hasta sanki bir kabus yasiyor gibidir.
Uyaranlarin algilanmasi, degerlendirilmesi ve bilgi akisi

bozuk oldugundan tam bir zihinsel kaos yasanir. Hasta

korku, tehdit edilme hissi icindedir. Bu hastalarda; gercegdi
degerlendirme bozulmus, bir bilin¢-biling disi, gercek-riya
sinirlari kaybolmus gibidir. Delirium tibbi-psikiyatrik acildir

ve yogun bakim gerektirir.

Kanser hastalarina en uygun tedavi ruhsal ve tibbi tedavi
ve bakimin eszamanli ve es gudimli olarak verilmesidir.
Fiziksel tedavi ve uyumuna yardimci olmak bir battn olus-

turmaktadir. Fiziksel hastaliklarda ruhsal sorunlari tanimak

ve tedavi etmek saghk anlayisinin dogal geregidir.

KANSERE BAGLI CERRAHI
GiRiSIMLERIN PSIiKOLOJIK ETKIiSi

Memenin Alinmasi (Mastektomi)

Organ kaybinin eslik ettigi kanser olgulari psikolojik yar-
dimda énceliklidirler. Organ kaybina 6rnek alarak meme
kanseri sonrasi memenin alinmasi,”mastektomi” verilebilir.
Meme kanseri kisinin narsistik battnligina tehdit eder ve
yasam amaclarinin sarsilmasina neden olur. Mastektomi,
ciddi boyutta bir kayip yasantisi ile birlikte kisinin islevleri-
ni, imajini, 6zgivenini, kendi viicudunu algilayisini, ruhsal
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durumunu ve cevre ile iliskilerini etkiler. Ayrica; cesitli kay-
gilara ve korkulara yol acabilir. Bunlar, yakinlardan ve
cevreden ayrilma kaygisi, estetik kaygilarin yol actigi sevgi,
ilgi, destek ve onayi kaybetme korkusu, temel islevlerini,
vicut Gzerinde denetimini kaybetme kaygisi olarak sirala-
nabilir. Hastalik 6ncesi yasam tarzi dolayisiyla (sigara ve al-
kol kullanimi, celiskili cinsel yasanti..gibi) sucluluk duygula-
ri ve cezalandirma korkusu da goérulebilir. Meme kanseri
ve mastektomi’nin yol actigi bir diger 6nemli kaygi da has-

taligin niks etmesine yéneliktir.

Bu tUr kaygilar yasayan bir hastada, sok, kaygi, depresyon,
kizginlk, inkar, hostalite, yansitma, patolojik bagimlilik,
agresif direng ve psikolojik gerileme gibi ¢esitli davranigsal
ve duygusal tepkiler gelisir.

Cerrahi mudahale éncesinde psikiyatrik yénden hazirlan-
malari oldukca dnemlidir. Ameliyat dncesinde hastaya kay-
gisini arttirmayacak sekilde hastaliginin ne oldugu, ameli-
yatin icerigi ve olasi komplikasyonlari ve hastanin kendine

yardim i¢in ne yapabilecedi aciklanmalidir.

Mastektomi sonrasi en yaygin olarak gériilen psikiyatrik

bozukluklar:

Her fiziksel hastalik ve cerrahi girisim gibi mastektomi uy-
gulamasi da kisilerde zorlanma yaratan ve psikososyal kri-
ze yol agan bir durumdur.

Rahmin Alinmasi (Histerektomi)

Kadinlar rahimlerini ¢ocuk yapim organi, cinsel organ, sal-
gi organi, vicut islev dizenleyicisi, genclik ve cekicilik or-
gani seklinde gérmektedirler. Histerektominin yapilma se-
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bebi, bireysel ve kilttre 6zgu faktorler daha sonra verilen
tepkilerde belirleyici rol oynamaktadir. Kadinin yasi, do-
gurganlk durumu, ameliyati algilama bicimi, ameliyattan
beklentiler, destek sistemlerinin varligi, yakinlarin, es ve
partnerin tutumlari emosyonel tepkileri etkileyen faktor-

lerdir.

Histerektoromi operasyonundan sonra ciddi psikiyatrik bo-
zukluklar ve 6zellikle depresyon gelisiminin sik oldugu du-
sintlmesine ragmen bu alanda yapilan calismalar histe-
rektomiye 6zgU bir psikiyatrik bozukluk oldugunu goster-
memektedir. Histerektomi uygulanan hastalarin cogunda,
ameliyat 6ncesi yillarda islevselliklerini etkileyen boyutta
kanamalar, dismenore ve agrili menstruasyonlar oldugu ve
bu zorlu durumlarin kaygi ve depresyona neden oldugu

belirtilmistir.

Histerektomiden sonraki ilk haftalarda klinik psikiyatrik
sorun pek goérilmez, cogunlukla operasyon travmasi geg-
tikce ve gunlik yasama uyum dénemi ile birlikte psikolojik
sorunlar ortaya cikar. Psikiyatrik hastalik 6yksa olanlar,
ameliyat sonrasinda ayri yasayan ya da bosanmis olan ve
ciddi pelvik patolojisi olmayanlarda depresyon daha fazla
bildirilmistir. Histerektomide organ kaybina ve vicut imaji-
na iliskin kayip kaygisi daha fazladir. Genellikle cinsel isle-
ve iliskin baglantili distinceler ve 6zgliven zedelenmesine

bagh olarak depresif reaksiyon daha siktir.

Histerektomiye iliskin tutumlar 3 alt grupta
incelenir:

1. Uretkenlik islevlerin kaybi

2. Adet kanamasinin kaybi
3. Cinsel isleve tehdit.

v 12 e 1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi - Hasta Okulu

Gereksiz beklentileri olmayan, olumlu evlilik iliskisi tanim-
layan, 6zguveni yerinde, is ve sosyal etkinlikleri olan, ¢o-
cuk yapmayi tamamlamislarda uyum daha iyidir. Bu ope-
rasyon oncesinde kapsamli bir psikiyatrik degerlendirme
ve operasyon sonrasl saglanacak psikiyatrik ve psikolojik
destek hasta icin ideal kosullarin saglanabilmesinde en
onemli asamalardir. Hastaligin tibbi tedavisi ile es zamanh

olarak hastanin psikolojik tedavisi sirdaralmelidir.

Hastalar kaderci kabullenis ile inkar etme davranisi arasin-
da gidip gelirler. Bu hastalarda ortaya ¢ikan depresyon yU-
zeysel telkin yontemleri ile ya da “takma kafaya” gibi yak-
lasimlarla dizelmezler hatta hastada 6fke yaratir. Ailenin
saglayacagi anlayis ve destek ile klinik psikolojik tedavinin
birlikte goturilmesi gereklidir. Ginimuzde tip ve psikiyat-
ri ve psikoloji bilimlerindeki gelismeleri buttnleyen bir an-
layisla yeni tedaviler gelistirilmistir. Bu hastalarin psikolojik
degerlendirmesi genel psikiyatriden ileridir ve tedavileri

artik Ust uzmanlasma alanlaridir.

KANSER HASTALARINDA
PSIKiYATRIK VE PSIiKOLOJIK TEDAVI

Psikolojik tedavide, psikolojik kaygi ve aciy1 azaltmak, uyu-
mu saglamak, yasam kalitesini arttirmak, duygularin ifade-
sine yardimci olmak, micadele ve yasama glcini arttir-
mak, hastaligin yarattigi cok yonlu krizle saglikl bas etme-
ye yardimci olmak, varolan yanlis algilari diizeltmek, ya
hep ya hig tarzi davranig ve dustinceleri diizeltmek, sosyal

destek ve iletisimi gtclendirmek amaclanir.

Kanserin Psikiyatrik Yonleri (Psikoonkoloji)




Hastalik hali, kiside oldugu kadar, ailede de krize neden

olur. Hasta ile aile arasindaki iliskilerde gtclikler ortaya ¢I-

kar. iliskilerde dengeli, duygularin serbestce ifadesine izin

veren, catismalarin az, isbirliginin fazla oldugu ailelerde
hastanin uyumu en iyi olmaktadir. Ailenin tutumu ilgili an-
cak asin kaygih olmamalidir. Aile ici rollerin net olmamasi,
asiri koruyuculugun egemen oldugu, kati ve ¢atismalari
g6z ardi eden aile ortamlari, hastanin uyumunu guglestir-
mektedir. Olasi ¢catismalarin inkar edilmesi, catismalarin
¢6zUmUnG daha da giglestirmektedir. Kanser hastasina ek
olarak, siklikla, aileler de psikolojik destek ve tedaviye ihti-
yac duymaktadirlar.

Kanserin psikiyatrik tedavisinde, biyolojik psikiyatrik teda-
viler (ilag tedavileri), medikal psikoterapi (kognitif- davra-
nis terapisi, destekleyici teknikler, gevseme teknikleri), psi-
kososyal destek ve gereken durumlarda grup psikoterapi-

leri bir batun olustururlar.

Bu alanda ugrasan uzman terapist her seyden dnce hasta-
nin tibbi durumunu bilmeli, seyrini degerlendirebilmeli,
tibbi hastalik ve tedavisine iliskin komplikasyon ve yan et-
kileri anlamalidir. Psikoterapi éncelikle 6nce hastanin ve
hastaligin anlasiimasi, hastanin kendi durumunu ve hasta-
igini nasil algiladiginin kavranmasi ile baslar. Bilgilendir-
me, umudu yok etmeden gercek¢i kabullenme, tedavi ola-
naklarinin ve seceneklerinin anlatiimasi, yanlis tutum ve
bilgilerin dizeltilmesi ve rahatlatma esastir. Tedavi, seyir
ve yan etkilerinin, hastaligin ne oldugunun anlasiimasi
saglanmalidir. Hastadaki olasi felaket¢i yorumlar duzeltil-
melidir. Tibbi psikiyatrist; hastaya hastaligi, tetkikler, so-
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nuglari ve hastaligin genel gidisine iliskin; onkolog ile g6-
ruserek bilgi saglar. Hastanin psikolojik dinamiklerini irde-
leyerek, savunma dizeneklerinin yorumunu yapar, daha
etkili olumlu savunma dizeneklerinin gelisimine yardimci
olur. Hastanin normal psikolojik ve emosyonel reaksiyonla-
rini ifade etmesini cesaretlendirir. Tani, yeni tedavi, nuks,
tedavi basarisizligi gibi kaygi ve caresizlik duygularinin en
yogun oldugu dénemde kriz midahale tedavisi uygular.
Yapilan tim bu girisim ve tedaviler hastayi takip eden on-
kolog ve diger uzmanlar ile isbirligi icerisinde yaratalar ve
hastanin tedavisinin basarisini arttirmay1 amaglar.

Kanser hastalarinda psikolojik tedavinin
amaclan

e Psikolojik bozukluklari ve sorunlari dizeltmek ve azaltmak
e Psikolojik acryi azaltmak

e Psikolojik ve sosyal uyumu saglamak, yasam kalitesini
arttirmak

» Kaygl, depresyon, felaketci tepkiler ve diger psikiyatrik
semptomlari diizeltmek

¢ MUcadele ve yasama gug¢ ve dirtlstinG arttirici, kansere
ruhsal-davranissal uyumu gu¢lendirmek

¢ Hastalikta ve yasamlarinda kendi denetimlerinin oldugu
duygusunu gelistirip arttirmak, ayni zamanda kanser teda-
vilerinde etken katilimi saglamak

» Kanserle iliskili fiziksel ve psikolojik sorunlarla bas ede-
bilmek, etken yontemleri ve tutumlari gelistirmek

¢ Kizginhk, ofke, sucluluk vs. gibi (6rttlt) duygu ve tepki-
lerin serbestce ifade edilmesini ve hastalikla ilgili dustince-
lerin anlatilmasini cesaretlendirmek,
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¢ Hasta ile aile ve sosyal etkilesim alanlari arasindaki ileti-
simi guclendirmek

¢ Gelecekte ve varolusla ilgili bilinmezlikte bas etme yolla-
ri incelemek.

Aileye yonelik psikolojik tedavinin amaclarn

¢ Hastaligin aile bireylerindeki etkisini arastirmak, durumu
etkileyen 6nceden veya birlikte varolan psikopatolojik re-
aksiyonlari tanimlamak,

e Tedavi ile ilgili verilen kararlari gézden gegirmek,

¢ Hastalikla ilgili duygulari ve dustinceleri paylasmak,

¢ Hasta ve aileyi bir araya getirerek hastalik hakkindaki
duygularin paylasiimasini cesaretlendirmek.

¢ Kanser hastalarina en uygun tibbi hizmet hastaligi tedavi
ederken fiziksel tedavi ve bakimla birlikte psikiyatrik teda-
vi ve psikososyal bakim hizmetinin es zamanl ve es gu-

dimlu ekip olarak sunulmasiyla mimkuandur.
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YENIi iLACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bir¢ok hastalik
tedavi edilebilmektedir.

Tum dunyada, Universite ve ila¢ firmalarindaki arastirmaci-
larin ortak amaci; saghgimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugln i¢cin mimkdun ol-
mayan hastaliklar i¢in ¢6zim bulunmasidir.

30 yil 6nce ¢ocuk felci binlerce cocugun hayatini etkiler-
ken, buglin neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ila¢ yok
iken, bugiin yasam slresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme cabalarinin ve
bilgi birikiminin gelisimi ile miimkindiir.

Dlnyada ortalama insan é6mri son 100 yilda 40'li yaslardan
70'li yaslara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en 6nemli neden-
lerden biri, ilag alanindaki arastirma ve gelistirme calisma-
lari sonucu ortaya cikan yeni tedavilerdir.

ila¢ alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari, uzun si-
reli ve yuksek maliyetlidir. Tek bir molekultn kesfedilerek

bir ilag haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina ka-
dar yaklasik 12-15 yil gegmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi tGretimidir. (1)

ilacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar suren titiz ve kapsamli arastirmalardir.

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

Kanserin Psikiyatrik Yonleri (Psikoonkoloji)




ISTANBUL TIP FAKULTESI

Gegmisten gelecege....

Tip egitimine 1470 yilinda baglayan Istanbul Tip Fakiiltesi
tilkemizin ve tiim diinyanin en kokli yiiksek 6gretim
kuruluglar arasinda yer almaktadir.

Fakiilte, gecen yiizyillar boyunca bir yandan
Tiirk Milleti'ne hekimler yetistirerek saglik hizmeti
liretmis, ote yandan bilimsel arastirmalarda tilkemizin
en onde gelen kurumlarindan biri olmustur.

Cumhuriyet déneminde, her kosulda
Atatiirk Ilke ve Devrimleri'nin yilmaz bir savunucusu olan
[stanbul Tip Fakdiltesi, siyasal ve sosyal yonlerden de
tilkeyi etkileyen ¢alismalarin i¢inde yer almustir.

Fakdilte, halen 112.000 m? kampiis alani igerisindeki
25 ayn yapida, yaklasik 2500 6grenciye egitim vermekte
ve tilke saghk ordusuna her y1l ortalama
450 hekim kazandirmaktadir.

S6z konusu hekimlerin yetismesinde rol alan yaklasik 500
Ogretim tyesi ve yardimcilar, ayn1 zamanda 1800 yatak
kapasiteli hastanede yilda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastasina da hizmet vermektedir.

Bu ozellikleri ile dev bir saglik kurulusu olan

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1997 yilindan bu yana

gergeklestirdigi “Hasta Okulu” programu ile de
kamuya yonelik 6nemli bir saglhk hizmetini
yerine getirmenin gururunu yasamaktadir.

Istanbul Tip Fakiiltesi

“egitimde, bilimde, hizmette”

istanbul Tip Fakdiltesi Hasta Okullari Yayinlari

Kanserin Psikiyatrik Yonleri (Psikoonkoloji)
Hazirlayan: Prof. Dr. Sedat Ozkan




