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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, klinigimizin, konsultasyon-
liyezon psikiyatrisi (KLP) ve psiko-onkoloji (PO) hizmet-
lerinin gelisimine katkida bulunmak ve bu kavramlarin,
onkoloji hastanesinde calisan hekimlerin géziinden nasil
gorinduguniin, klinigimizin kurulusunun baslangicinda
ve iki yil sonra ne gibi degisiklikler icerdiginin arastiril-
masidir. Yontem: Hastanemizde calisan 217 hekime KLP
ve PO hakkindaki géruslerini 6grenmeyi amaclayan, klini-
gimiz tarafindan hazirlanan bir anket formu uygulanmis,
iki yil sonra uygulama ayni yontemle tekrarlanmistir.
Bulgular: ilk uygulamada anketin yanitlanma orani
%48.3 iken; iki yil sonraki uygulamada %68.2'ye yuk-
selmistir. Hekimlerin KLP ve PO konusunda iki yil icinde
bilgi duzeyleri artmistir (p=0.001). Hekimler, psikiyatri
calisanlarinin onkoloji tedavi ekibinin bir parcasi olmasi
gerekliligi ile ilgili olarak ilk uygulamada %50 oraninda,
iki yil sonra %78 oraninda evet diyerek yanitlamislardir
(p=0.0001). Hekimlerin psikiyatri konsultasyonu isteme
sikhiklan ile ilgili yanitlari ilk uygulamada %16 oraninda
“fazla", %33 oraninda "orta", %37 oraninda "az" ve %14
oraninda "hi¢" seklindeyken, iki yil sonraki uygulamada
%25 oraninda "fazla", %49 oraninda "orta", %22 oranin-
da "az" ve %4 oraninda "hi¢" seklinde olmustur
(p=0.002). Sonug: iki yil icinde hastanemizde calisan
hekimlerin hastalarinin ruhsal yakinmalarini daha ¢ok
sorguladiklari ve psikiyatri konsultasyonu isteme siklik-
larinin arttigi, en 6nemlisi de ruh saghgi calisanlarinin
onkoloji ekibinin icinde olmalari geregine daha ¢ok
inandiklan anlasiimistir.
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SUMMARY

Psycho-oncology in the point of view of Oncology
Doctors: "Newly Settling Psycho-oncology Unit and
Two Years After" - A Questionnaire Study

Objective: The goal of the study was to determine the
level of information of the doctors on Consultation-
Liaison Psychiatry (CLP) and psycho-oncology (PO) at the
beginning of settling of a psychiatry clinic and two years
later. Method: Two hundred and seventeen doctors
working in the hospital were applied a questionnaire,
which was prepared by us for obtaining information
about the doctor's opinions on CLP and PO. The ques-
tionnaire was reapplied in the same way two years after.
Doctors answered the questionnaire by choosing one of
four options: "high", "moderate", "low", "any". Results:
On first application, the rate of answering the question-
naire was 48.3%; after two years, the rate was higher
than previous application (68.2%). The level of informa-
tion on CLP and PO of the doctors increased in two years
time (p=0.001). Doctors answered positively that psy-
chiatrist have to be included in oncology team on the
first application 50%, two years after 78%, (p=0.0001).
The frequency of pscychiatric consultation ratios were
16% "high", 33% "moderate", 37% "low" ve 14% "any
"after two years ratios were 25 % "high", 49% moder-
ate,22% '"low", 4% "any" (p=0.002). Conclusion:
According to the results of questionnaire; doctors work-
ing in our hospital have been much more informed on
CLP and PO in two years time, interested in much more
about their patients' psychiatric complaints and they
have frequently consultated their patients and especially
explained that psychiatrists have to be included in oncol-
ogy team.

Key Words: Consultation-Liaison psychiatry, psycho-
oncology, oncologists.
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GIRIS

Tarihsel siire¢ icinde, tip, psikiyatri ve onkoloji
iligkileri gézden gecirildiginde, diinyada ilk kez bir
genel hastane icinde psikiyatri servisinin kurulusu-
nun yaklagik yiiz yil once; ilk kez bir onkoloji
merkezinde psikiyatri biriminin kurulusunun ise
yaklagik elli yil dnce gerceklestigi goriilmektedir.
Psikiyatrinin genel tiptan ayri, toplumdan uzak
algilandig1, psikiyatri kliniklerinin genel has-
tanelerin diginda olusturuldugu ve psikiyatristlerin
de, yalnizca toplum tarafindan dislanan, akil has-
tanelerinde "depolanan" "deli"lere, "farkli ve
acayip" olanlara bakan akil hastaliklari uzmani
anlaminda "alienist" nitelemesinin yakistirildigi bin
sekizytizli yillardan bu yana, psikiyatri, toplumun
ve genel tibbin icinde hak ettigi yeri kazanma
dogrultusunda biiyiik adimlar atmigsa da, psikiyatri
pratigi hala cesitli giicliikklerle karsi karsiyadir
(Holland 1998). Psikiyatrinin tibbin bir pargast
olarak genel hastanelerle biitiinlesmesi gerekliligi-
ni vurgulayan ve ilk kez "Liyezon Psikiyatrisi"
kavramini kullanip bir servis olusturan hekim
Edward G. Biblings'dir. Bin dokuzyiizyetmisli yil-
larda, bir yandan konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi
(KLP), psikosomatik tip, noroloji ve farmakoloji
alanlarindaki gelismelerle zenginleserek bir st
ihtisas alani halini alirken; O0te yandan Amerika
Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Danimarka'da
kanser hastanelerinde kurulmus olan psiko-
onkoloji (PO) birimleri kurumsallagmaya bag-
lamugtir. Bindokuzyiizseksenli ve doksanh yillarda
diger pek cok iilkenin yani sira iilkemizde de bu
alanda calismalar baglamstir. Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisiine bagl ayr1 bir
psiko-onkoloji birimi olusturulurken, Ege Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali ve
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dalr’'nda onkoloji hastalar: ve ailelerine,
Onkoloji-hematoloji ve Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalr'nda gorev yapmakta olan hekimlere
yonelik destek gruplar diizenlenmeye baglanmis ve
giiniimiizde de siirdiiriilmektedir (Holland ve
Marchini 1998, Ozkan 1997, Unliioglu ve ark. 1998,
Elbi 1991). Son yirmi yilda diinyada ve tilkemizde
onemli gelismeler kaydeden psiko-onkoloji disipli-
ni, gliniimiizde de, kanserin etiyoloji, tani, tedavi ve
rehabilitasyonunda biyopsikososyal biitiinciil yak-
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lasimin benimsenmesi ile gelisimini siirdiirmekte-
dir (Holland ve Marchini 1998).

Epidemiyolojik calisgmalar genel niifusun %18'nin,
cesitli kliniklere bagvuranlarin %20-50'sinin psiki-
yatrik destek gerektirecek diizeyde ruhsal sorunlar
yasadiklarim gostermektedir (Ozkan 1997). Buna
ragmen genel hastanelerde yatan hastalardan
psikiyatrik konsiiltasyon istenme orani sadece
%0.6-12 diizeyindedir (Aladjem 2005, Gelder ve
ark. 1996, Ozmen ve ark. 1997, Gala ve ark. 1999).
Kanser hastalarinda psikiyatrik morbiditeyi
arastiran ¢alismalara temel teskil eden en kapsam-
I1 aragtirma Derogatis ve ark.'nin 1983 yilinda yap-
tiklar1 "Psycosocial Collaborative Oncology Group"
(PSYCOG) galigmasidir. Bu calismaya gore kanser
hastalarinin %47'sinde tan1 konacak diizeyde ruh-
sal bozukluk saptanmis ve kanser hastalarinda
psikiyatrik tani dagilimi; %68 uyum bozuklugu,
%13 major depresyon, %8 organik beyin sendro-
mu, %7 kisilik bozuklugu % 4 anksiyete bozuklugu
olarak bildirilmistir (Derogatis ve ark. 1983).
Psikiyatrik konsiiltasyonlarin epidemiyolojisi ile
ilgili calismalarda ise en sik goriilen taninin
depresyon oldugu bildirilmistir (Duffy 1997).
Onkoloji hastalarinda ise durum daha da
carpicidir, psikiyatrik hastalik goriilme siklign %51
gibi yiiksek bir orandadir (Berard ve ark. 1998) ve
onkoloji polikliniklerine ayaktan bagvuran kanser
hastalarinin %15'inde, yatan hastalarin %?25'inde
major depresyon gorildigi bildirilmektedir
(Mermelstein ve ark. 1992).

Cagdas tip anlayisi, insanin biyopsikososyal biitiin-
likk icinde degerlendirilmesi geregini 6zenle vurgu-
lamasina karsin, genelde konsiiltasyon-liyezon
psikiyatrisinin, 6zelde psiko-onkolojinin optimal
bicimde uygulanabilmeleri, ancak diger tip disiplin-
leri ile psikiyatri arasinda kurulacak iyi bir igbirligi
ile miimkiindiir. Isbirligi ise, dogru ve olumlu bakig
acilari ile yasama gecirilebilecek bir kavramdir.

Hastanemiz, 40 y1l1 agkin bir siiredir, agirlikli olarak
onkoloji alaninda hizmet sunan bir genel egitim ve
aragtirma hastanesidir. Hastanenin tarihi ince-
lendiginde, bu siire icinde, herhangi bir psikiyatri
servisinin varlig1 bir yana, bir psikiyatristin dahi is-
tihdam edilmedigi gozlenmektedir. Hastanemiz
psikiyatri klinigi 1 Kasim 2002'den itibaren hizmet
vermeye baglamistir. Bu calismada, klinigimizin
konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi ve psiko-onkoloji
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hizmetlerine 151k tutmak tizere, bu kavramlarin,
onkoloji hastanesinde ¢alisan hekimlerin géziinden
nasil goriindiigliniin, klinigimizin kurulusunun
baslangicinda ve iki yil sonra ne gibi farkliliklar
icerdiginin arastirilmasi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Psiko-onkoloji biriminin kurulugu olan 1 Kasim
2002 tarihinde hastanemizde calisan 217 hekime
klinigimiz tarafindan gelistirilmig bir anket formu,
goriismeci yontemiyle uygulanmis, iki yil sonra
uygulama ayni yontemle tekrarlanmistir. Anket
formunda hekimlerden KLP ve PO hakkindaki
goriiglerini 6grenmeyi amaglayan; (KLP ve PO
konusunda ne o6lciide bilgi sahibi olduklari, psiki-
yatri calisanlarinin onkoloji tedavi ekibinin bir
parcast olmasini ne Olgiide gerekli bulduklari,
hastalarinin ruhsal yakinmalarini ne dlgiide sorgu-
ladiklari, hastalarinin ruhsal yakinmalarini ne
Olciide dile getirdiklerini diisiindiikleri, hasta-
larmin psikiyatrik tedaviye ne Olciide gereksinim
duyduklar, psikiyatri konstiltasyonu isteme siklik-
lari, hastalarina kanser tanisini ne siklikla acik-
ladiklar1, onkoloji alaninda calisiyor olmanin ruh
sagliklarin1 ne oranda etkiledigi ve ne Olciide
psikolojik destek gereksinimi/istegi hissettiklerini
bildirenkapali uglu sorular sorulmus ve hekimlerin
yanitlarii " fazla" "orta" "az" ve "hi¢" secenekleri
iizerinden degerlendirmeleri istenmistir. Her iki
uygulamanin yanitlar agisindan bagimhilig: ki-kare
testi ile karsilagtirilmustir.

nn

BULGULAR

Ik uygulamada anket verilen 217 hekimin 100
anketi tiimiiyle doldurarak geri verirken, iki y1l son-
raki uygulamada anket verilen hekimlerin 148'i
anketi yanitlamustir. Tlk uygulamada anketin yanit-
lanma oran1 %48.3 iken; iki y1l sonraki uygulamada
%68.2 'ye yiikselmistir. KLP konusunda ne olgiide
bilgi sahibi olduklariyla ilgili olarak; ilk anket uygu-
lamasinda hekimlerin %4'4 "fazla", %29'u "orta",
%41'i "az", %26's1 "hi¢" yanitini verirlerken, iki yil
sonra %24'i "fazla", %35'i "orta" %29'u "az", %12'si
"hi¢" yanitin1 vermislerdir (p=0,001). Hekimler, PO
konusundaki bilgi diizeyleri i¢in ise, ilk anket uygu-
lamasinda %8.9 oraninda "fazla" diizeyde, %35.6
oraninda "orta", %44.6 oraninda "az" diizeyde,
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%10.9 oraninda "hi¢" yanitim1 verirlerken iki yil
sonra %29's1 "fazla", %061'i "orta", %10'u "az"
yanitini vermiglerdir (p=0.001). Hekimler, psiki-
yatri calisanlarmin onkoloji tedavi ekibinin bir
parcast olmasmin ne kadar gerekli oldugunu
diistiniiyorsunuz sorusunu, birimin kurulus asa-
masinda %50 oranda "evet", %50 oraninda "hayir"
seklinde isaretlerken iki yil sonraki uygulamada
%78 oraninda "evet", %22 oraninda "hayir" sek-
linde yanitlamiglardir (p=0.0001). Hekimler, ilk
uygulamada hastalarinin ruhsal yakinmalarii
%?21.2 oraninda "fazla", %36.4 oraninda "orta",
%34.3 oraninda "az", %8.1 oraninda "hi¢" seklinde
ifade ettiklerini belirtirken; iki yil sonraki uygula-
mada %37.6 oraninda "fazla", %36.6 oraninda
"orta", %?24.8 oraninda "az", %1.0 “hi¢” seklinde
ifade etmislerdir (p=0.008). Hekimler hastalarinin
ruhsal yakinmalarini dile getiriglerini ilk uygulama-
da %29.3 "fazla", %39.4 "orta", %30.3 oraninda
"az", % 1.0 "hi¢", iki y1l sonraki uygulamada %30.7
"fazla", %36.6 "orta", %30.7 "az", %?2.0 "hi¢" sek-
linde bildirmislerdir (p=0.930). Hekimler hasta-
larinin psikiyatrik tedaviye ne 6lgiide gereksinim
duyduklarimi dile getirirken, ilk uygulamada %62
oraninda "fazla", %30 oraninda "orta",%7 "az", %1
"hi¢" seceneklerini isaretlemisler; iki yil sonraki
uygulamada %68 oraninda fazla, %30 oraninda
"orta", %1 "az", %1 '"hi¢" seceneklerini
isaretlemiglerdir (p=0.189). Hekimlerin psikiyatri
konsiiltasyonu isteme sikliklari ile ilgili yanitlar ilk
uygulamada %16 oraninda "fazla", %33 oraninda
"orta", %37 oraninda "az" ve %14 oraninda "hig"
seklindeyken, iki yil sonraki uygulamada %25
oraninda "fazla", %49 oraninda "orta", %22 oranin-
da "az" ve %4 oraninda "hi¢" seklinde olmustur.
(p=0.002). Hekimler hastalarina kanser tanisini ne
siklikla acikladiklart sorusuna, ilk uygulamada
%?26.7 oraninda "fazla", %?22.8 oraninda "orta",
%31.7 oraninda "az", ve %18.8 oraninda "hig"
seceneklerini isaretleyerek, iki yil sonraki uygula-
mada %40 oraninda "fazla", %35 oraninda "orta",
%20 oraninda "az" ve %S5 oraninda "hi¢" seklinde
isaretleyerek yanit vermislerdir (p=0.001). Hekim-
ler, onkoloji alaninda calisiyor olmalarinin ruh
sagliklarin1 olumsuz etkileyip etkilemedigi soru-
sunu, ilk uygulamada, %79.8 oraninda "evet" %20.2
oraninda "hayir" olarak yanitlarken, iki yil sonraki
uygulamada %?77.0 oraninda "evet", %23.0 oranin-
da "hayir" yanit1 vermiglerdir (p=0.632). Hekimler
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Tablo 1. Anket sorulari

Anket Sorular Uyg** Fazla % Orta % Az % Hi¢ %  *p degeri

1- KLP konusunda bilgi sahibi olma diizeyiniz size 1. 4.0 29.0 41.0 26.0 0.001

gore ne Slgudedir? 2. 24.0 35.0 29.0 12.0

2- Psiko-onkoloji konusunda bilgi sahibi olma 1. 8.9 35.6 44.6 10.9 0.001

diizeyiniz size gore ne 6l¢tdedir? 9 29.0 61.0 10.0 i

3- Hastalarinizin ruhsal yakinmalarini ne 6lclde 1. 21.2 36.4 34.3 8.1 0.008

sorguluyorsunuz? 2. 37.6 36.6 24.8 1.0

4- Size gore hastalariniz ruhsal yakinmalarini ne 1. 29.3 394 30.3 1.0 0. 930

olcude dile getiriyorlar ? 9 30.7 36.6 30.7 2.0

5- Size gore hastalarinizin psikiyatrik tedaviye ne 1. 62.0 30.0 7.0 1.0 0.189

olcude gereksinimleri vardir? 2 68.0 30.0 1.0 1.0

6- Psikiyatri konstiltasyonu isteme sikliginiz ne 1. 16.0 33.0 37.0 14.0 0.002

diizeydedir? 2. 25.0 49.0 22.0 4.0

7- Kanser tanisi koydugunuzda, hastalariniza taniyi 1. 26.7 22.8 31.7 18.8 0.001

ne siklikta soyliyorsunuz? 2 40.0 35.0 20.0 5.0

8- Onkoloji alaninda ¢alisan bir hekim olarak psikolo- 1 36.4 24.2 28.3 11.1 0.150

glrguccji:;it:?k alma gereksiniminiz /isteginiz ne 2 49.0 25.0 16.0 10.0

9- Onkoloji alaninda c¢alisiyor olmak ruh saghginizi Evet % Hayir %

olumsuz yénde etkiliyor mu? 1. 79.8 20.2 0.632
2. 77.0 23.0

10- Ruh saghgi calisanlari onkoloji tedavi Evet % Hayir %

ekibinin icinde yer almali mi? 1 50.0 50.0 0.0001
2. 78.0 22.0

*Ki-kare testi, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi. **Uyg. 1.Baslangig, 2.Iki yil sonraki uygulama. (9.ve 10. sorular yanit biciminin farkliligi sebe-
biyle 6zgiin anket formunun icinde yer aldigi yerden farkl olarak tablonun sonunda yer almaktadir).

psikolojik destek gereksinimi/istegini ilk uygulama-
da %36.4 oraninda "fazla", %24.2 oraninda "orta",
%728.3 oraninda "az" ve %11.1 "hi¢" seklinde
isaretlerlerken, iki yil sonra %49 oraninda "fazla" ,
%25 oraninda "orta", %16 oraninda "az", %10
oraninda "hi¢" segeneklerini isaretleyerek bildir-
misglerdir (p= 0.150) (Tablo 1).

TARTISMA

Hastanemizde psiko-onkoloji biriminin heniiz
kuruldugu ancak uygulamaya gecilmedigi donemde
onkoloji hekimlerinin diigiincelerini yansitan ilk
uygulamada, anket yariya yakin bir oranda
(%48.3) yanitlanmistir. Bu bulgu, onkoloji
hekimlerinin giinliik uygulamalarinda o giine dek
yer almayan gorece yeni bir disipline temkinli bir
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bicimde yaklagmalar1 ya da hekimlerin i yogunluk-
lar1 nedeniyle anket yanitlamaya zaman ayirmak
istemeyisleriyle aciklanabilir. Hekimlerin genelde
KLP birimleri ile ilgili diislincelerini 6grenmek
izere yapilan diger anket calismalari ince-
lendiginde oranlarin birbirinden oldukga farkl
oldugu gozlenmektedir. Kumbasar ve ark.nin
(1998) yaptiklar1 anket calismasinda anketin yanit-
lanma oran1 %9.3 olarak saptanmistir. Karlidere ve
ark.'nin (1999) hekimlerin psikiyatrik konsiiltas-
yonlardan beklentilerini arastirdiklari calismalarin-
da ise anketin yamtlanma oram %76.5'tir. Ulke-
mizde dogrudan psiko-onkolojiye doniik bir anket
caligmasi bildigimiz kadariyla yoktur. Amerika'da
1000 onkoloji hekimine posta yolu ile ulasgtirilarak
uygulanan anket caligmasinda ise yanit alinma
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orant %60 olarak saptanmistir (Whippen ve
Canellos 1991). Yanitlanma oranindaki bu farklilik-
larin anketin uygulanma bicimine, her hastane ve
kurulusun kendine 6zgii kosullarina bagl olabile-
cegi disliniilmektedir. Hastanemizde birimin kuru-
lusunu izleyen iki yil boyunca psiko-onkoloji
pratiginin yasama gecirildigi donemde onkoloji
hekimlerinin diigiincelerini yansitan iki yil sonraki
uygulamada anketin yanitlamasinda yaklagik beste
bir oranda bir artig olmustur (%68.2). Bu artig has-
tanede yeni olan ruh sagligi ekibinin diger klinikler-
le biitiinlesebilme ve igbirligi yolunda attig1 olumlu
adimlara isaret edebilirse de, hekimlerin hala ticte
bir oranda konuya uzak kalmasi diistindiiriictidiir.

Hekimlerin KLLP konusundaki bilgi diizeyleri ile
ilgili olarak, ilk uygulamada "fazla" (%4) ve "orta"
(%29) yanitlarinin iki yil sonraki uygulamada ista-
tistiksel olarak anlamli bir bicimde arttif1 (%24
fazla, %35 orta) saptanmistir. "fazla" yanitlarinin
ilk uygulamada cok az oranda secilmesi, tipki
anketin yanitlanma oraninda oldugu gibi, hastane-
miz onkoloji ¢alisanlarinin gorece yabanci olduklari
bir alana "temkinli" olarak yaklastiklar1 bigiminde
yorumlanabilir. ki yil sonraki uygulamadaki
anlaml yiikselis ise bu alanda hekimlerin bil-
gilendiklerini gosterebilir. Benzer sekilde psiko-
onkoloji hakkinda bilgi sahibi olma oranlar ilk
uygulamada %8.9 "fazla" ve %35.6 "orta" iken ikin-
ci uygulamada %29 "fazla" ve %61 "orta" seklinde
istatistiksel olarak anlamli bigimde artmigtir. Bu
bulgu, diinyada ve iilkemizdeki bazi hastanelerde
giderek gelismekte olan psiko-onkoloji disiplininin,
bizim hastanemizde de iki yillik pratikle pekiserek
artan bir ilgi gérdigiini gostermektedir.

Hekimler, ruh sagligi calisanlarini onkoloji ekibinin
icinde gormek istediklerini ilk uygulamada %50
ikinci uygulamada %78 oraninda "evet" secenek-
lerini secerek belirtmislerdir. Ruh saghg calisan-
lariin onkoloji ekibinin igindeki varligi; sunulan
hizmetin biyopsikososyal modele uygun sekilde
yiiriitiilmesi acisindan gerekli oldugu gibi, onkoloji
ekibinin bu agir hizmeti verirken zaman zaman
yasadiklar1 psikolojik sorunlarin ¢6ziimii agisindan
da kacimilmazdir. Hekimler kanserli hastalarin
bakimlar sirasinda karsilastiklari stresli durumlara
karst emosyonel ve fiziksel tepkiler verirler ve
bazen bagsetme becerilerinin yetersizligi nedeniyle
titkenmiglik sendromu yagayabilirler (Fawzy ve ark.
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1983a, 1991). Bu durum is ve 6zel yasamlarinda
ciddi sorunlara yol acabilir. Diinyada bir¢ok
merkezde bu sorunlara yonelik olarak genel has-
tane odakli onkoloji programlar: gelistirilmis olup
multidisipliner personel toplantilar1 diizenlen-
mistir. Bu toplantilarda genel olarak, tedavi eki-
binin psikolojik sorunlari, hangi alanlarda catis-
malar yasadiklari tartisilmakta ve konsiiltan psiki-
yatristin gorev alanlar1 ve amaci belirlenmektedir
(Fawzy ve ark. 2002). Hastanemizdeki hekimlerin,
aradan gecen iki y1l icinde, ruh saglhigi caliganlarin
onkoloji ekibinin icinde gorme isteklerinin 6nemli
Olciide artarak, bu isteklerini daha giicli bir
bicimde vurguladiklarinin saptanmasi; tipta ali-
silmig hekim-hasta iliskisinin sorgulanmasinin
yanisira hekim-hekim iligkisinin de daha saglam
temellere oturacagi anlaminda motive edici ve
heyecanlandirici bir bulgudur.

Hastalarin ruhsal yakinmalarini dile getirisleri ile
ilgili olarak ilk ve ikinci uygulama arasinda anlaml
bir farklilk saptanmamasina karsin, hekimlerin
bizzat kendilerinin, hastalarinin ruhsal yakin-
malarimu ilk y1l %21 oraninda, iki yil sonra belirgin
bir artigla %37.6 oraninda "fazla" seklinde sorgu-
ladiklarini ifade etmislerdir. Bu bulgu kanser has-
tasiyla ilgilenen hekimlerin hastalarinda gordiikleri
duygudurum ve davranig degisikliklerini genellikle
olagan bir durum gibi kabul etme egiliminin veya
hastaya hak vermenin 6tesine gidemeyen yetersiz
yaklagimlarin degismekte oldugunu gostermesi
agisindan ve hastalarin psikososyal zorlanmalarinin
bedensel vital bulgulara ek altinci bir vital bulgu
gibi algilanmasi dogrultusunda olumlu bir gelisme
olmasi bakimindan 6zel bir 6nem tagimaktadir
(Holland 1998).

Hekimler hastalarinin  psikiyatrik tedaviye
gereksinimlerini ilk uygulamada %62 oraninda,
baslangictan iki yil sonraki uygulamada %68
oraninda "fazla", her iki uygulamada da %30
oraninda "orta" secenegini isaretleyerek yanit-
lamiglardir. Hekimler iki yil sonra hastalarindaki
ruhsal yakinmalar1 daha ¢ok sorgulamalarina ve
merak etmelerine ragmen hastalarinin psikiyatrik
tedavi gereksinimlerini her iki yil benzer oranlarda
degerlendirmislerdir. Bu oranlar tilkemizdeki
hekimlik pratigindeki giicliikler ve kisith zaman
sorunu gz Oniinde tutuldugunda, baslangi¢ igin
iyimser bir bakis acis1 yaratacak diizeydedir. Ayrica
bu sonuclar hekimin hastasina karsi "omnipotent"
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tutumunun zayiflamakta oldugunun ve bu tutumun
yerine daha saglikli, gercekci ve empatetik yak-
lagimlarin yerlesmekte oldugunun bir delili olabilir
(Aladjem 2005).

Hekimler ilk uygulamada %33 oraninda, ikinci
uygulamada %49 oraninda "orta" siklikta psikiyatri
konsiiltasyonu istediklerini soylerken, ilk uygula-
mada %144 "hi¢" psikiyatri konsiiltasyonu iste-
mediklerini bildirmigler, iki yil sonra bu oranmn
belirgin sekilde azaldig1 (%4) saptanmustir. Gortil-
digi gibi, hekimlerin 6znel ifadelerine gore, kon-
stiltasyon isteme orani iki yil icinde belirgin sekilde
artmistir. Alanyazin degerlendirildiginde, hekim-
lerin psikiyatri konsiiltasyonu isteme nedenleri,
hastalarin psikiyatrik morbiditeleri, semptom sid-
detleri, psikiyatrik oykii gibi degiskenlerin iilkeden
ilkeye hatta hastaneden hastaneye farkliliklar
tasidigl ve konstiltasyon istenme oranlarinin genel
olarak diisiik oldugu izlenmektedir (Huyse ve ark.
2000, Aghanwa 2002, Ozcelik ve ark. 2003, Sertoz
ve ark. 2003). Kanserli hastalarla galisan hekim-
lerin psikiyatrik konsiiltasyon isteme oraninin
olduk¢a diigiik olarak saptanmig olmasi da dikkat
cekicidir (Derogatis ve ark. 1979, Ozkan 1997,
Gelder ve ark. 1996). Bizim aragtirmamizda, iki yil-
lik bir siire sonrasinda, hekimlerin daha ¢ok psiki-
yatri konsiiltasyonu istediklerini ifade etmelersi,
hekimlerin KLP ve PO kavrami hakkinda daha ¢ok
bilgi sahibi olmalar1 ve onkoloji ekibi ile ruh sagligi
calisanlarinin arasinda igbirliginin gelismekte
oldugu yoniinde aciklanabilir.

Hekimlerin ilk uygulamada %26.7'si hastalarina
kanser tanisim1 "fazla" siklikta acikladiklarini ifade
ederken, %22.8'1 bunu "orta" siklikta yaptiklarini,
%31.7'si "az", %18.8'si "hi¢" agiklamadiklarini
bildirmislerdir. Iki yil sonra taniy1 sdyleme oranlari
belirgin bigimde artmig; hekimlerin %401 "fazla",
%35'1 "orta", %20'si "az", %5 oraninda "hi¢" kanser
tanisint aciklamadiklarimi bildirmislerdir. Sonuc-
lara bakildiginda iki yil sonra kanser tanisini acikla-
mak konusunda hekimlerin daha cesur davrandik-
lar1, bu konuyla ilgili daha fazla sorumluluk aldik-
lar1 goriilmektedir. Bu sonug, onkoloji ekibinin
icinde ruh sagligi calisanlarinin varliklarii daha
fazla hissettiriyor olmalar1 ve dolayisiyla hekimlerin
kendilerini bu sorunla kars1 karsiya kaldiklarinda
yalniz hissetmiyor olmalariyla, ne yapabilecek-
leriyle ilgili daha giivenli hissetmeleriyle agikla-
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nabilir. Klinik deneyimler ve arastirmalar kanser
tanisinin sylenip séylenmemesinin aslinda kiiltiire
ve bireylere gore de degistigini gostermektedir.
Ornegin ABD'de taninin mutlaka sdylenmesi agir-
ik tagirken ve Avrupa'da taninin agikga konusul-
mast gerektigi diisiintilirken, Dogu'ya dogru ise
halen taninin séylenmesi ile ilgili sessiz tutum
hakimdir (Okyaytiz 2003, Scheier ve Carver 2001).

Hekimler ilk uygulamada %79.8 oraninda iki yil
sonraki uygulamada %77 oraninda onkoloji alanin-
da calistyor olmanin ruh sagliklarim1 olumsuz et-
kiledigini diistinmislerdir, ancak hekimlerin
psikolojik destek alma isteklerinin dlgiisiiniin ilk ve
ikinci uygulama arasinda farklilik icermemesi ve
¢ok da yiiksek oranlarda olmayigt (fazla yaniti 1.
uygulama %36.4, 2. uygulama %49) ilging bir sonu¢
olarak karsimiza cikmistir. Alanyazin gdzden
gecirildiginde, onkoloji calisanlarinda titkenmislik
kavrammin ve klinik diizeyde anlamli anksiyete
veya depresyon semptomlarinin yiiksek oranlarda
saptandigi goriilmektedir. Tikenmiglik oranlar
%40 ile 56 arasinda degismektedir (Lederberg
1998, Stern ve ark. 1993). Bizim caligmamizda
onkoloji ¢alisanlarinin biiyiik oranda psikolojik aci-
dan olumsuz etkilendiklerini diisiinmelerine rag-
men, destek alma isteklerinin diisiitk oranlarda
olmasi, toplumumuzun psikiyatri ile ilgili 6nyargili
geleneksel bazi tutumlarinin hekimleri de hala et-
kilemekte oldugu biciminde degerlendirilebilirken,
bir yandan da tiikkenmigli§in bir yansimast olarak
yorumlanabilir (Whippen ve Canellos 1991).

Sonug olarak, bu anket ¢alismasinda elde ettigimiz
veriler, olusturma cabalaria basladigimiz KLP ve
PO birimlerinin yapisi ve isleyisi agisindan yol gos-
terici ve motive edici olmustur. Gelecek yillarda
daha iyi yapilandirilmig yeni anket ¢aligmalarinin
tim onkoloji calisanlarina yonelik olarak gercek-
lestirilmesi ve bunlarin 1s18inda uygulanacak kap-
saml egitim calismalari1 ve hizmet-arastirma orga-
nizasyonlar1 ile, bu alanda bugiin bulundugumuz
diizeyden daha ileriye ulagilmasi amaglanmaktadir.
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