
AKC‹⁄ER KANSER‹NDE
PS‹KOSOSYAL SORUNLAR VE
TEDAV‹S‹

Filiz ÇAY fiENLER*

Akci�er kanseri ölümcül bir hastalık oldu�u kadar, kronik
bir hastalıktır ve bu nedenle, ciddi tıbbi sorunların
yanında, psikososyal sorunlar da sık ve önemlidir.
Kanser hastalarında, di�er organik hastalıklarda
görülenden daha yüksek oranda ruhsal sorunlar
gözlenmektedir. Degoratis ve arkada�ları �983 yılında
yayınladıkları 2�5 kanserli hastayı içeren bir ara�tırmada,
hastaların %47'sinde psikiyatrik hastalık tanısı konulacak
düzeyde ruhsal sorunların bulundu�unu göstermi�tir.
Bu oran genel hastalıklar için bildirilenden daha yüksek
bulunmu�tur.
Ölümcül bir hastalıkla kar�ıla�an ki�ide geli�en ruhsal
tepkiler uyum sa�lama ve ba�a çıkma amaçlıdır. Ancak,
bu a�amada uyuma yönelik tepkiler yanında uyuma
yaramayan davranı�lar da ortaya çıkabilir. Hekim ve
tedavi ekibinin her iki tepki türünü tanımaları ve psikiyatrik
hastalıkların erken bulgularını bilmeleri ile gerekti�inde
tanı ve tedavi için psikiyatri ile i�birli�i yapmaları son
derece önemlidir. Bu uyum a�amaları sırasıyla inkar,
öfke, pazarlık ve  depresyondur.
Uyum bozuklukları dı�ında kanser hastalarında en sık
ortaya çıkan ve her a�amada görülebilen bozukluk
depresyondur. Organik ruhsal bozukluklar içinde delirium
acil bir durumdur. Anksiyete atakları ve sürekli anksiyete
durumu ise daha az görülen bozukluklardır. Hastanın
hastalı�ın her a�amasında bilgilendirilmesi çok önemlidir
ve hastanın uyumu için önemli ölçüde belirleyicidir.
Hasta ile iyi bir ileti�im kurulması esastır. Hastalık
hakkındaki bilgiyi hastanın kabul edebilece�i �ekilde
söylemek ve umudu korumak gereklidir.

AKC‹⁄ER KANSER‹NDE PS‹KOSOSYAL SORUNLAR
VE TEDAV‹S‹

Akci�er kanseri dünyanın pek çok ülkesinde her iki
cinste, Türkiye'de ise erkek kanserleri içinde en sık
görülen ve ölüme neden olan kanser türüdür. Ciddi bir
halk sa�lı�ı sorunu olan akci�er kanserinde, son yıllarda
tedavide sa�lanan geli�meler, hastaların ya�am

sürelerinde çok kısa süreli uzama olu�tururken, daha
çok destekleyici tedavi yakla�ımlarında ba�arı
göstermi�tir. Sonuçta, akci�er kanseri ölümcül bir
hastalık oldu�u kadar, aynı zamanda kronik bir
hastalıktır. Bu özellikleri nedeniyle, akci�er kanseri ciddi
tıbbi sorunların yanında, psikososyal sorunların da sık
ve önemli oldu�u bir hastalıktır.
Son yıllarda geli�en psikoonkoloji ve psikiyatrik onkoloji
alanlarında yapılan çalı�malar, kanserli hastalarda
psikososyal ve psikiyatrik sorunların önemli boyutta
görüldü�ünü ve bunların hastaların tedaviye uyumu ile
ya�am kalitelerini olumsuz etkiledi�ini göstermi�tir.
Kanserli hastalarda daha kaliteli bir ya�am sa�lamak
için uygulanan destekleyici tedavi yöntemleri arasında,
psikiyatrik tedavi yakla�ımları ve konsültasyon-liyezon
ekibi ile i�birli�i de yer almaktadır. Onkolojideki
multidisipliner yakla�ımlarda yer alan temel
dü�üncelerden biri de, hastayı biyopsikososyal bir varlık
olarak kabul eden ve bütüncül bakı�ı gerekli gören
anlayı�tır.
Kanser hastalarında, di�er organik hastalıklarda
görülenden daha yüksek oranda ruhsal sorunlar
gözlenmektedir. Degoratis ve arkada�ları �983 yılında
yayınladıkları 2�5 kanserli hastayı içeren bir ara�tırmada,
hastaların %47'sinde psikiyatrik hastalık tanısı konulacak
düzeyde ruhsal sorunların bulundu�unu göstermi�tir.
Bu oran genel hastalıklar için bildirilenden daha yüksek
bulunmu�tur. Bu çalı�mada belirlenen psikiyatrik tanılar
Tablo I'de özetlenmi�tir.

Tablo I: Kanser hastalarındaki psikiyatrik hastalıklar.

Ciddi boyutta psikiyatrik sorunların yanı sıra, hastaların
bir kısmında da kansere kar�ı normal tepki sayılamayacak
emosyonel durumlar da gözlenmektedir. Ayrıca, kronik
a�rı ya da cinsel disfonksiyonun bulunması gibi durumlara
psikiyatrik sorunların e�li�i de sık görülmektedir.
Hastalarla birlikte hasta yakınları da benzer güçlükler
ya�amaktadır.* Ankara Üniversitesi Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı,

ANKARA.
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KANSERL‹ HASTALARDA RUHSAL TEPK‹LER VE
UYUM REAKS‹YONLARI

Ölümcül bir hastalıkla kar�ıla�an ki�ide geli�en ruhsal
tepkiler, bu yeni ve kabulü çok güç olan, ya�amı ve
gelece�i tehdit eden duruma uyum sa�lamak ve ba�a
çıkmak amaçlıdır. Ancak, bu a�amada uyuma yönelik
tepkiler yanında uyuma yaramayan davranı�lar da ortaya
çıkabilir. Hekim ve tedavi ekibinin her iki tepki türünü
tanımaları ve psikiyatrik hastalıkların erken bulgularını
bilmeleri ile gerekti�inde tanı ve tedavi için psikiyatri ile
i�birli�i yapmaları son derece önemlidir. Tablo II'de ilk
olarak E. Kübler-Ross'un tanımladı�ı kanserde uyuma
yönelik olan ve olmayan tepkiler özetlenmi�tir.

Tablo II: Kanserde ruhsal tepkiler

�nkar dönemi ilk a�amada yer alır ve genellikle geçicidir.
Bu tepkinin sürmesi her zaman sorun olu�turmaz. �lginç
olarak, akci�er kanserli hastalarda çok sıktır; hasta
hastalı�ını iltihap, kist gibi ba�ka adlarla adlandırma gayreti
içindedir. Bu a�amada hekimin hasta ile ileti�imi,
bilgilendirme yakla�ımı son derece önemlidir. Hastanın
inkar iste�ine saygı duymak, gerekti�i kadar inkara izin
vermek, sabırlı olmak ve hastayı tanımak için çaba
harcamak pek çok hastada sorunu çözümler. Ancak, ciddi
depresyona giren hastalar için psikiyatrik destek gereklidir.
�kinci dönem olarak inkarı öfke izler. Aile ve tedavi ekibi
yönünden çok güçlük ta�ıyan bu dönemde, hekimin
tutumu destekleyici öneme sahiptir. Hastanın öfkesini
ki�isel olarak algılamamak, ho�görülü olmak,
savunmaya geçmemek, hastanın öfkesini açı�a
vurmasına olanak tanımak ve hastayı dı�lamamak
sorunu büyük ölçüde çözecektir.
Üçüncü a�amada pazarlık yer alır ve tedavi sırasında

pek çok hastada gözlenir.
Dördüncü a�ama depresyondur. Hastada yo�un bir
kayıp duygusu egemendir. Burada hekimin tutumu
gerçek dı�ı suçluluk ve utanç duygusunu ortadan
kaldırmak, yasını ya�amasına izin vermek ve payla�maktır.
Major depresyonda psikiyatrik destek gereklidir.
Terminal döneme yakla�an bazı hastalarda ölümü
kabullenme gözlenebilir.
Hastanın uyumunu etkileyen çe� it l i faktörler
tanımlanmı�tır. Bunlar Tablo III'de özetlenmi�tir.

Tablo III: Kanserli hastanın uyumunu etkileyen faktörler

KANSER HASTALARINDA PS‹K‹YATR‹K
HASTALIKLAR

Uyum bozuklukları dı�ında kanser hastalarında en sık
ortaya çıkan ve her a�amada görülebilen bozukluk
depresyondur. Depresyon üzüntü gibi bir normal
tepkiden ayrılmalıdır. Major depresyon olasılı�ı da
psikiyatrik yönden olumsuz prognostik faktörler içeren
hastalar için dikkatle gözlenmelidir. Kanser hastasında
depresyon tanısında, ölüm , intihar dü�ünceleri, a�ırı
suçluluk duyguları, dikkat da�ınıklı�ı, uyku bozuklukları
gibi veriler önemlidir. Bu durumda erken dönemde
psikiyatri konsültasyonu yararlıdır.
Organik ruhsal bozukluklar içinde delirium acil bir durumdur.
Delirium daha çok ileri evre hastalıkta, beyin metastazı,
ciddi elektrolit dengesizli�i, hipoksi gibi sorunların oldu�u
hastalarda gözlenebilir. Bu tabloda hastada bilinç ve
oryantasyon bozuklu�u, ajitasyon görülür. Tedavide etyolojik
faktörlerin giderilmesinin yanı sıra, haloperidol uygulaması
semptomatik yarar sa�lar. Ayrıca delirium açısından yüksek
riskli hastalarda erken psikiyatrik destek önleyici olabilir.
Anksiyete atakları ve sürekli anksiyete durumu, kendisini
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huzursuzluk, uyku bozuklukları, i�tahsızlık, zayıflama gibi
belirtilerle gösterebilir. Tedavisinde psikoterapinin yanında
benzodiyazepinler ve  anksiyolitik di�er ajanlar yararlıdır.
Ça�da� tıbbın tüm bilimsel ve teknik olanaklarının
kullanılmasına kar�ın, tedavinin ba�arısız kaldı�ı ve ölümün
beklendi�i terminal dönemde pek çok sorun ya�anır.
Depresyon ve organik beyin sendromu ba�ta olmak üzere,
psikiyatrik bozukluklar ortaya çıkabilir. Ayrıca, hasta ve
hasta yakınlarında kaygı, korku, kayıp ve üzüntü duyguları
yo�un olarak gözlenir. Bu a�amada ciddi tıbbi ve
psikososyal sorunlarla u�ra�an hekim ve tedavi ekibini
de ruhsal sıkıntılar bekler. Hekim alı�ılmı�, beklenen ve
ö�renilen iyile�tirici rolünü yerine getiremez. Bunun yerine
hastanın ölümüne dek rahatlatılması ve destek tedavisinin
uygulanması görevini  üstlenir.
Kanserli hasta ile ilgilenen hekimler için iki ayrı olumsuz
tutum tanımlanmı�tır. �lki, a�ırı kollayıcı, koruyucu
paternalistik tavır; di�eri ise hastadan uzakla�an, kaçan
ilgisiz hekim davranı�ıdır.
Hastanın hastalı�ın her a�amasında bilgilendirilmesi
çok önemlidir ve hastanın uyumu için önemli ölçüde
belirleyicidir. Hasta ile aktif dinleme ve empatinin yer
aldı�ı iyi bir ileti�im kurulması esastır. Kötü haberi,
hastalık hakkındaki bilgiyi hastanın kabul edebilece�i
�ekilde söylemek ve umudu korumak gereklidir. Hekimin

konu�maya istekli oldu�u mesajını vermesi, hastayı
tanıması ve hasta gerçe�i ö�renmeye hazır oldu�u
zaman ve hazır oldu�u kadar   bilgi vermek hasta
tarafından en kolay kabul edilebilecek tarzdır. Hekiminin
sabırlı ve ho�görülü olması, kendisi ile ilgilenmesi,
dürüst olması, kendisini anlaması ve terk edilmeyece�ini
bilmek hastanın hekimden bekledi�i temel taleplerdir.
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