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After The Diagnosis Of Cancer Long-Term Follow-Up, Psychiatric
Problems And Psychotherapeutic Approaches: A Case Report
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OZET

Kanser hastaligi olan c¢ocuklarin uzun siireli izleminde biligsel, duygusal ve sosyal alanda sorunlar
yasanmaktadir. Kanser tanisi konulan ¢ocuklarda depresyon, posttravmatik stres bozuklugu ve somatizasyon
bozuklugu gibi 6nemli ruhsal hastaliklara sik rastlanmaktadir. Bu olgu sunumunda Ewing Sarkomu tanisindan
sonra uzun bir tedavi siireci gegiren ve kanser sekeli sonucu yasadigi psikiyatrik sorunlar i¢in klinigimize
basvuran 16 yasinda bir ergenin izleminde uygulanan destekleyici psikoterapotik yaklagimlar ve sonuglari
tartistlmigtir.

Anahtar Kelimeler: kanser, psikiyatrik sorunlar, uzun siireli izlem, psikoterapétik yaklagim

ABSTRACT

Cognitive, emotional and social problems are being experienced to long-term follow up of children with cancer.
Children diagnosed with cancer are frequently suffered from major mental illnesses such as depression, post-
traumatic stress disorder and somatization disorder. This paper reports, in substantial details, a 16-year-old
female adolescent case who had exposed to a long time period of medical treatment after the diagnosis of
Ewing’s Sarcoma and was admitted to our clinic for psychiatric symptoms related to sequelae of cancer. In this
manuscript we discussed supportive psychotherapeutic approaches implemented to this adolescent and its
follow-up therapeutic results.
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Giris alanda sorunlar yasanmaktadir (4). Bu
cocuklarda depresyon, posttravmatik stres
bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu gibi
onemli ruhsal hastaliklara sik rastlanmaktadir.
Ayrica davranis ve uyum sorunlari, benlik
degerinde diisiiklik ve beden imaji ile ilgili
sorunlar da diger 6nemli gii¢liiklerdir (5).
Kanser hastaligimin tedavisi ve tedavi
sonrast donem siiresince cocuk ve genglerde
ortaya ¢ikabilecek duygusal ve davranigsal

Kanser tiim diinya’da onemli bir saglk
sorunudur ve vyayginligi her gecen giin
artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
verilerine gore 2008 yilinda diinya’da 12.4-
12.7 milyon arasinda yeni kanser vakasi
bildirilmistir (1). Son 30-40 yil igerisinde
cocukluk cag1 kanserleri oliimciil olmaktan
c¢ikip kronik hastaliklar haline gelmeye

baglamis ve gilinlimiizde bu oran %75-80°e
kadar yiikselmistir (2). Sag kalim oranlarinin
artmasi ile Dbirlikte c¢ocuklarin  hastalik
oncesinde  biraktiklar1  yasamlarma  geri
donmelerinin saglanmasi ve hastalik siirecinde
degisen aile i¢i rol ve islevlerin yeniden
diizenlenmesi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir
(3).

Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin uzun
stireli izleminde biligsel, duygusal ve sosyal

problemleri belirlemek, psikiyatrik tani alan
vakalar1 uygun sekilde tedavi etmek, esik altt
belirtileri olanlar1 ise yakindan izleyip,
destekleyici  psikoterapstik — yaklasimlardan
faydalanmalarim saglamak gerekmektedir (6).
Bu yazida Ewing Sarkomu tanisindan
sonra uzun bir tedavi siireci geciren ve kanser
sekeli sonucu yasadig psikiyatrik sorunlar ile
klinigimize basvuran bir ergenin izleminde
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uygulanan destekleyici psikoterapotik
yaklagimlar ve sonuglar tartigilacaktir.

Olgu:

S, 16 yasinda, kiz, lise 2. smif Ogrencisi.
Klinigimize aglama krizleri, nefes alamama,
carpint1 ve terleme yakinmalar ile bagvurdu.
Ayrica son 3 aydir okula gitmek istememe,
evden disar1 c¢ikmama, kendini sosyal
ortamlardan izole etme yakinmalar da eslik
ediyordu.

Ozgecmis:

S, planh bir gebelik sonrasi spontan
vajinal yolla, zamaninda dogmus. Dokuz ay
anne siitli almis, yilirimeye ve konusmaya 1
yasinda baglamis, 1.5 yasinda tuvalet egitimini
tamamlamis. 9 yasina kadar herhangi bir saglk
sorunu olmamus. Ilkokul 4. Smifta sol dizinde
agr1 ve sislik yakinmasi baglamis. O dénemde
yapilan tetkikler sonucunda Ewing Sarkomu
tanist konulmus. Tani1 sonrasi uzun bir tedavi
siireci gecirmis. Bu siire¢ i¢inde 3 kez opere
olmus, sol femur distal ucu rezeke edilmis.
Tedavi sonunda sol bacagi digerinden 10 cm
daha kisa kalmis. Bagvurusundan 3 ay 6nce sol
bacagma uzatma operasyonu yapilmis ve
external fixator takilmus. Uzun tedavi
siirecinde okulundan ve arkadaslarindan uzak
kalmig, arkadaslari aramadigi ve ziyaret
etmedikleri igin onlara kirgmligt olmus,
arkadas iliskileri bozulmus.

Soygecmis:

Baba: 43 yasinda, yiiksekokul mezunu,
teknik ressam. S, babasini ailesi ile ¢ok
ilgilenmeyen, sadece isine gidip gelen birisi
olarak tanimliyor. S’in kemoterapi ve ameliyat
sonrast donemlerinde baba S ile hig
ilgilenmemis, ¢ok az ziyaret etmis. Su andaki
iligkilerini de mesafeli olarak tanimliyor.
Anne: 40 yasinda, {iniversite mezunu,
evhanimi. S, annesini sabirli, ilgili ancak ¢ok
kaygili ve kendisine ¢ok diiskiin birisi olarak
tanimliyor. Kardes: 5 yasinda bir erkek kardesi
var. Kardesini ¢ok hareketli ve yaramaz bir
cocuk olarak tanimliyor.

Ruhsal durum muayenesi:

Yasinda goOsteren, sol bacaginda
external fixatér oldugu icin bol ve uzun
kiyafetler giyen, 6z bakimi yerinde olan,
yiirlirken ve otururken zorlanan bu sebeple
oturmaktan kacinan bir kiz c¢ocuktu. Yavas
hareket ettigi, gdz temasindan kagindigi ve
konugmasmin yavas ve algak ses tonunda
oldugu tespit edildi. Yonlendirilmis ve
strdiriilebilir ~ dikkati  dogaldi.  Diisiince
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igeriginde sol bacagmin kisa kalmasi ve dis
gorintisii  ile ilgili kaygilari, yalmzlik,
begenilmeme gibi diislinceleri, hastalig ile
ilgili inkar ve sorgulamalari, kendine zarar
verme diislinceleri oldugu saptandi. Duygu
durumu depresif ve kaygili, duygulanim
diistince igerigi ile uyumlu idi. Alg1 bozuklugu
saptanmadi.

Klinik izlem:

Klinik goriigmeler sonunda depresyon
ve anksiyete bozuklugu tanilar1 konan S’e
Sertralin 50 mg/giin baslandi. S ile haftalik
goriigsmeler planlandi. Bu goriismelerde S’in
yasadig1 travmatik deneyimler, aile iliskileri ve
aile bireyleriyle ilgili duygular1 konusundaki
farkindaliginin  arttirillmasi, kendi  giigli
yonlerini fark etmesi, hastaliginin iyilesme
asamalarinda kontrol duygusunu
gelistirebilmesi, kizginlik, 6tke, sugluluk gibi
duygu ve tepkilerini ifade edebilmesi,
hastalikla ilgili diigiincelerini anlatabilmesi,
sosyal uyumunu saglayarak yasam kalitesinin
arttirtlmasi, S ile aile ve sosyal etkilesim
alanlar1 arasindaki etkilesimin gii¢clendirilmesi
amaclandi.

Izlem siirecinde bacaginda fixator
olmas1 nedeniyle okula gitmek istemeyen S’in
Ogretmenleri ile goriisiildii, gilinliikk olarak
derslerini almas1 planlandi, S’in sinav giinleri
okula gitmesi saglandi. S, hastane siirecinde
arkadaglarinin kendisini aramamasindan ve
ziyarete  gelmemelerinden dolay1 onlara
kirgindi. Arkadas iligkileri gézden gegirildi ve
onlarla etkinlikler planlandi. Keman ve yan
flit calmay1 c¢ok seven, ancak hastalig1
nedeniyle daha oOnce zevk aldigi biitiin
faaliyetlerden uzaklasan S bu konuda
desteklendi, tekrar keman ve yan fliit ¢almaya
baslamasi saglandi. Annenin S’in hastalig ile
ilgili kaygilart ¢ok yogundu, S’in “normal
yasama” uyum ve okul yasantisina geri
donmesi ile ilgili giigliikler yasamakta, asirt
korumaci tutumlar sergilemekteydi. Anne ile
hastaligin aile bireyleri iizerindeki etkisi ve
hastalik hakkinda duygularmi paylagmasi
desteklendi. izlem siirecinde annenin kaygilari
ile bas etmekte zorlanmasi, bu durumun S’in
tedavi siirecini yavaslatmasi nedeniyle anne bir
erigkin psikiyatr tarafindan degerlendirmeye
alindi ve anneye Essitalopram 10 mg/giin
baglandi. Anne, S’in hastalik siirecinde
ayrilmis oldugu is hayatina geri dondii. Siire¢
icinde S bir kez daha operasyon gecirdi, sol
bacagindaki fixatdr ¢ikarildi, iki bacagi
arasindaki uzunluk farki 5 cm’ye indi. Bu
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donemde S ile goriismelere ara verildi.
Ameliyat sonrasinda yiirlimesine izin verilmesi
ile birlikte goriigsmelere tekrar baslandi. S, ilk 2
ay koltuk degnekleri ile ylirlimeye bagladi, bu
donemde arkadaslarimin  kendisini  koltuk
degnekleri ile gormesini istemedigi i¢in okula
devam etmedi, ancak giinliik olarak ¢aligmasi
gereken konular1 6gretmenlerinden 6grendi ve
sinavlara disaridan katildi. 2 ay sonunda S
koltuk degneklerini de birakti ve aktif olarak
okul hayatina geri dondii.

Bir yil siiren goriismeler sonunda S’in
depresif belirtileri diizeldi ve medikal tedavisi
sonlandirildi. Aktif olarak okul yasamina geri
dondii ve arkadas iliskileri diizeldi. Dis
gorilintisii ile ilgili kaygilar1 azald, siire¢ iginde
bir erkek arkadas1 oldu.

Tartisma:

Kanser tanisi hastalar igin stres verici bir
olaydir. Hastalarin kansere yiikledikleri
anlamlar ve hastali1 anlayis bicimleri kansere
verilen yanit1 etkilemektedir (7). Kanser tanisi
Ogrenildiginden itibaren hem hasta hem de
ailesi i¢in bircok giicligii beraberinde
getirmektedir (8). Kanserde cerrahi tedavi
sonucu distan goriilen bir organin kayba
ugramasi ve beden goriiniimiiniin degismesi
hastalar ~ icin  yikict  sonuglara  neden
olabilmektedir (9). Hastalar yasamlarini tehdit
eden kanser tanisinin yani sira, organ kaybinin
yol actigt duygular ile de bas etmek
durumunda kalmaktadirlar (10). Bu olguya 9
yaginda Ewing Sarkomu tanisi konulmus,
cerrahi tedavi ve kemoterapi uygulanmis, o
donemi hastanede yatarak gecirmis ve sosyal
ortamlardan izole olmustur. Tekrarlayan
cerrahi tedaviler nedeni ile sol bacagi sag
bacagma gore 10 cm daha kisa kalmistir.
Kanser tedavisi sonucunda beden goriiniimii
degismistir. Bu durum olgunun beden algisinda
degisiklige ve Ozgiiveninde zedelenmeye yol
acmis ve kizginlik, dis goriinis ile ilgili
kaygilarda artis ve begenilmeme duygular ile
sonuclanmistir. Bunu da uygulanan ciimle
tamamlama testinde su sekilde ifade etmistir;
“En ¢ok utandigim sey yolda yiiriirken birinin
bacagima bakmasi1”.

Ergenlik caginda kisi nasil
goriindiigiine, baskalarinca nasil
degerlendirildigine biiylik onem vermektedir.
Bu donemde fizik goriiniim ile ilgili kusurlar
abartilma egilimindedir (11). Boyle dnemli bir
gelisimsel donemde olgumuzun hayati tehdit
eden bir hastalik tanis1 almasi ve bu hastalik
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nedeniyle bedeninin bir bélimiiniin kaybina
ugramasi belirgin ruhsal bozulmaya yol agmus,
ayrica sosyal acidan kendini kisitlamasina
neden olmustur. Sosyal islevsellikte diisme
cocukluk ya da erigskin yas donemlerine gore
ergen yas grubunda daha fazla ruhsal
bozulmaya neden olan bir durumdur. Ozellikle
ergenlik donemindeki kizlarda  depresif
bozukluklarin daha sik gorildigii
bildirilmektedir (12). Olgumuz da
degerlendirme siirecince Depresif Bozukluk
tanist almis, bu nedenle Sertralin 50 mg/giin ile
tedavisi diizenlenmistir. Ayrica, okul ile
isbirligi i¢inde uygun diizenlemeler yapilmis,
olguya sosyal ve egitsel acidan destek verilmis,
giiclii yonleri desteklenerek benlik saygisini
yiikseltmeyi ve sosyal girigskenligi saglayici
caligmalar yapilmstir.

Ergenlik doneminin diger O6nemli
gelisimsel  ozellikleri arasinda  otonomi
kazanma ve bagimsizlik duygusu gelistirme,
kars1 cinsle yakin iligkiler kurma ve gelecekle
ilgili planlar yapma yer almaktadir. Hastalik
nedeniyle ebeveynlere bagimliligin artmasi
ebeveynle ergenin iligkisini
zedeleyebilmektedir. Bu yas doneminde
egitimle ilgili 6nemli kararlarin alinmasi ve
bircok smavin da bu donemde yapilmasi
nedeniyle gelecekle ilgili planlar hastalik
nedeniyle olumsuz etkilenebilmektedir (13).
Olgumuz hastalik nedeniyle uzun siireli ve agir
tedavi siireglerinden gegmis, bu siiregler
boyunca da ailesinin yakin bakimina ihtiyag
duymustur. Ailesini tanimlarken babasini
ilgisiz ve ziyaretine gelmeyen biri olarak,
annesini ise kendisine ¢ok diiskiin ancak
olduk¢a endiseli biri olarak tanimlamistir.
Kanser tanist olan ¢ocugun ebeveynlerinde
cocugun  tedavisi  siiresince  anksiyete,
ambivalan duygular, depresif duygulanim,
sucluluk duygular1 gorilebilmektedir. Cocuk
veya genclerin remisyon sonrasi uzun doénem
kontrollerinde bile ebeveynlerinde travma
sonrast stres bozuklugu belirtileri bildirilmigtir
(14). Genel olarak ¢ocukluk ¢agi1 kanserlerine
psikiyatrik yaklasimda oOncelikle hasta ile
ailesinin anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Anksiyeteyi azaltmak i¢in hastanin ve ailenin
bilgilendirilmesi, psikopatolojik tablolar ortaya
¢iktiginda  bunlarin  zaman  kaybetmeden
tedavisi, aile i¢i duygularim konusulmasiin
desteklenmesi, acik iletisimle birlikte umudun
devamliligiin saglanmasi gerekmektedir (15).
Olgumuzda da depresyon ve anksiyete
belirtilerinin ~ yliksek diizeyde olmasimin,
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annesinin hastalik ile ilgili yogun kaygilariin
olmasi1 ve ¢ocuguna olan asir1  bagh
ozelliklerinin karsilikli etkilesiminden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Annenin
de psikoterapotik tedavi silirecine katilmasi,
hastalikla ilgili duygu ve diisiincelerinin
calisilmast  ve Dbireysel medikal tedavi
almasinin  olgumuzun iyilesme siirecinde
onemli bir katkisinin oldugu diistiniilmiistiir.

Sonug¢

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinden  sagkalim
oranlarinin  artmasi uzun siireli izlemde
olgularin yasadigi fiziksel, duygusal, biligsel
ve sosyal destekle ilgili problemleri goriiniir
hale getirmektedir. Bu siiregte sadece hasta
gocugu  degil, tim  aileyi  birlikte
degerlendirmek ve desteklemek gerekmektedir.
Sonu¢ olarak, bu olgularin uzun siireli
izleminde cok yonlii psikoterapotik
girisimlerin ¢ocuk ve ailesinin hastalik ile bag
edebilmesi ve sonraki siirecte normal yasama
donebilmesi agisindan énemli bir yeri vardir.
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