Bolim e ME KANSERLI HASTAYA

16 PSIKIYATRIK YAKLASIM

Esra KOCA!

KANSER TANISINA GOSTERILEN TEPKILER VE SURECTE
KARSILASILAN RUHSAL SORUNLAR

Kanser hastalig1 psikolojik zorluk ve bozukluklara yol agma potansiyeli en yiiksek
olan hastalik gruplarindandir (1)

Gyllenskolde gore kanser, dogrudan dogruya oliimle iliskili oldugu, sinsice
hareket ettigi, zamanla kontroliin gii¢lestigi, kontrolden ¢iktig1 ve biiyiik acilara
neden oldugu, bireyi sosyal yonden etiketledigi ve soyutladig1 i¢in diger kronik
hastaliklardan daha korkung ve tehdit edici olarak algilanir (2).

Kanser; korku, umutsuzluk, sugluluk, caresizlik, terk edilme diigiinceleriyle
bir yikim gibi algilanir ve kisinin psikolojik dengesinde krize neden olur. Kanser
hastalarindaki gesitli nérofizyolojik ve algisal psikolojik etkenlerden dolay: psiki-
yatrik komplikasyonlar gelisir. Bu kisilerde ortaya ¢ikan psikiyatrik komplikasyon
ve psikolojik krizler hastanin uyum ve yasam kalitesini bozmanin 6tesinde hasta-
ligin seyrini ve tedaviye cevabini olumsuz etkilemektedir.

Kanser hastalarinin hepsinde psikiyatrik bozukluk ortaya ¢ikacagi yada tiim
tepkilerin “normal” olarak degerlendirilmesi gerektigi diistincesi tamamiyla yan-
listir. Hastanin duygusal ve davranigsal tepkileri, beklenen ya da normal kabul
edilebilecek sinirlar1 aginca psikiyatrik ve psikososyal sorunlar ortaya ¢ikar.

Kansere gelisen tepkilerde; Kanserin dzelliklerine, hastanin kisisel 6zellikleri-
ne, psikososyal ¢evreye gore farkliliklar s6z konusudur.

Kanser hastalar: tani, tedavi ve terminal donemlerde ¢esitli ve degisik duy-
gusal, davranigsal tepkiler gelistirirler. Bu tepkilerin bir kismi1 normal ve hatta
uyuma yoneliktir. Bu tiir tepkiler tedavi ekibince anlayisla karsilanmali ve destek
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ri ve siirece verdigi tepkilerin 6grenilip, psikoonkolojik tedavi gereksinimlerinin
karsilanmasi olduk¢a 6nemlidir (39). Psikolojik yaklasim ve tekniklerin hasta
¢iktilarin iyilestirdigi yoniinde de kanitlar bulunmaktadir. Psiko-onkoloji (ya
da psikiyatrik onkoloji); kanserin hasta, aile ve tedavi ekibi tizerindeki psikolojik
etkilerini, kanser riskinde ya da seyrindeki psikolojik ve davranissal faktorlerin
etkilerini arastiran ve kanser hastalarina psikolojik tip hizmetlerini sunan bir di-
siplindir. Psiko-onkolojinin iki temel amaci vardir (40).

« Kanser hastaliginin her evresinde hastalarin psikolojik tepkilerinin farkinda
olup bakimini ve tedavisini saglayarak yagam kalitesini yiikseltmek ve hasta-
likla basa ¢ikma stratejilerinde hastalar: desteklemek.

» Kanser hastalig: stirecinde tedaviyi gerceklestiren ekip ve hasta yakinlarinda
gelisebilecek psikolojik kokenli risk belirtilerini 6nceden tanimak ve 6nlem
almak.

Kanserli hastalarda normal popiilasyona gore ¢ok daha yiiksek oranlarda psi-
kiyatrik morbiditenin goriildiigii, psikiyatrik hastaliklarin bireyi olumsuz etkile-
digi, tedaviye uyumu zorlastirdigs, hastaligin seyrini ve yasam kalitesini etkiledigi
bilinmektedir (6). Bu nedenle kanser ve 6liimciil bir hastaligin varliginin hasta-
larda ve ailelerde yarattig1 duygusal tepkiler onkoloji ve psikiyatri hekimlerini ya-
kindan ilgilendirmektedir (41).

Meme kanserinin de kadin saghg tizerindeki etkileri; biiytik yikim ve hasar
yaratma seklindedir. Hastalarda genis yelpazede sorunlar yaratmasi, tedavi ve
bakimin ¢ok yonlii yaklasimlarla ele alinmasini gerektirmektedir. Hastalarin psi-
ko-sosyal destek almalari ruh sagliklarinin korunmasinda ve hastalikla bas ede-
bilme becerilerinin gelistirilmesinde 6nem tagimaktadir (42).

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, psikiyatri, psiko-onkoloji
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