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GIRIS
Insanligin varolusundan bu yana anksiyete ve kor-
ku her tiirli tehlikeyi savusturmak igin siklikla
kullanilan savunmalardir. Anksiyete, strese karsi
olusan yanitin dnemli bir parcasidir ve kisiyi tehli-
ke aninda savas ya da kag tepkisine hazirlamakta-
dir. Yagamu stirdiirmedeki temel roliiniin yaninda
klinik agidan anksiyete kavraminda su ozellikler
on plandadir; tehdide gore orantisizdir, gelecek
yonelimlidir, 6znel ve nesnel bedensel yénleri var-
dir, olumsuz emosyonel durumdur. Farkli ruhsal
bozukluklarin yani sira tibbi durumlarin seyrinde
de sik olarak goriilen bir belirtidir. Tibbi hastalik-
larin seyrinde goriilen anksiyete, bir stres etmeni
olarak islev goren tibbi hastaliga sekonder olarak,
onceden var olan herhangi bir anksiyete bozuklu-
gunun alevlenmesi seklinde ya da tibbi hastaligin
olusturdugu fizyopatolojiye bagli olarak gelisebilir.
Hastaliklarin palyatif veya terminal dénem-
lerinde 6lim korkusu, engellilik, beden goriinii-
miiniin degismesi, birilerine bagimli olma gibi
nedenlerden dolay1 anksiyete sik olarak goriil-
mektedir. Psikiyatrik konsiiltasyonlarin baslica
tanilarindan olan anksiyete diisiik yasam kalitesi,
artan insomnia, hekimlere olan giivenin azalma-
s1, kotii tedavi uyumu ve yasam siiresinde azalma
ile iliskilendirilmistir'®. Klinisyenlerin palyatif
bakim hastalarinda anksiyetenin ortaya ¢ikma-
s1 ve stirmesi ile ilgili farkinda olmasi, hastalarin
psikolojik sikintilarini yonetmelerinde daha etkili
olmalarini saglayacaktir.
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PALYATIF BAKIMDA ANKSIYETE ve

YONETIMI

Mesut ISIK!

PREVALANS

Anksiyete bozukluklar1 genel toplumda oldugu
gibi kanser hastalarinda da bildirilen en yaygin
psikiyatrik tanidir*. Genel toplumda anksiyete
bozukluklar: kadin cinsiyet, gen¢ yas ve diigitk
sosyoekonomik diizey ile iliskili iken, ileri evre
kanser hastalarinda bu demografik faktorler daha
az 6nemli hale gelmektedir®. Tibbi hastaliklarda
ozellikle son donem hastalarda anksiyete belirti-
leri hastalarin yaklasik yiizde 70’inden fazlasinda
meydana geldigi bildirilmistir’. Ancak bozuk-
luk diizeyinde, yani anksiyete bozukluklarindan
tan1 kriterlerini karsilayacak diizeyde anksiyete
oranlar1 daha azdir. ileri evre kanser hastalarin-
da yapilan bir ¢alismada bir bozukluk seviyesine
varacak anksiyete oranlar1 yiizde 10’un altinda
bildirilmistir’. Ileri dénem kanser hastalarinda
anksiyete bozuklugu prevalans: ¢aligmalara gore
% 2 ila 14 arasinda degismektedir®”. Sik goriilen
tanilardan panik bozukluk %5 ve yaygin anksiyete
bozuklugu % 4.8-%5.8 oranlarinda bildirilmistir®.
Bununla birlikte kanser hastalarinda psikiyatrik
semptomlarin varligini degerlendiren galigmala-
rin ¢ogu, karisik anksiyete ve depresif belirtilerin
prevalansini yalnizca anksiyeteden daha yiiksek
olarak bildirmistir®.

KLINIK BELIRTIiLER

Palyatif bakim hastalarinda anksiyete semptom-
lar1 degiskenlik gosterebilir veya hastalar belli be-

Doktor Ogretim Uyesi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1, mesudd@windowslive.com

-255-



Onkolojide Palyatif Bakim ve Yasam Sonu Destegi

Tablo 3. Palyatif bakimda anksiyete farmakoterapisi

Doz

Midazolam

Alprazolam (0.25-1 mg/g)
Lorazepam (0.5-2.5 mg/g)
Klonazepam (0.25-1 mg/g)
Diazepam (5-10 mg/g)
Fluoksettin (20-40 mg/g)
Paroksetin (10-40 mg/g)
Sitalopram (20-40 mg/g)
Essitalopram (5-20 mg/g)
Sertralin (25-100 mg/g)
Fluvoksamine (50-100mg/g)
Venlafaksin (37.5-150 mg/g)
Duloksetin (30-60 mg/g)

flag grubu

Benzodiazepin

SSRI
SNRI

Mirtazapin (15-30 mg/g)
Buspiron (5-30 mg/g)

Atipik antipsikotik (olanzapin,
ketiapin)

Diger ilaglar

Hidroksizin (25-100 mg/g)

Antihistamin Difenhidramin (25-50 mg/g)

Grup terapileri kanser hastalarinda destekleyi-
ci bir ortaklik duygusu gelistirmeyi, stres yonetimi
ve basa ¢ikma stratejileri konusunda egitim ver-
meyi, psikolojik sikintiy1 azaltmay1 hedeflemekte-
dir. Metastatik meme kanserli hastalarda yapilan
grup terapisinin agri1 siddetini ve emosyonel belir-
tileri azalttig1 bildirilmistir®. En az bir yil destek
gruplarina katilan hastalarla yapilan bir ¢alismada
kontrollere gore daha az gerginlik saptanmuistir®.
Destekleyici-ifade edici psikoterapi, hastalarin
sosyal destek almasina ve hastaligin duygusal se-
kelleri ve varolugsal endiseler de dahil olmak {ize-
re kanserle ilgili deneyimlerini islemelerine yar-
dimcr olur. Bunlarin disinda relaksasyon, masaj
terapisi, miizik terapisi, hipnoz, meditasyon veya
aromaterapi, kaygiy1 azaltmak icin yararli yon-
temler olabilir.

SONUC

Palyatif bakimda anksiyete belirtileri yaygin go-
rilmektedir ve tibbi semptomlarla rtiismesi ne-
deniyle g6z ard1 edilebilir. Kapsamli fizik muayene
ve klinik gériisme yapmak, gerektiginde yardim-
c1 olgekler kullanmak tani icin 6nceliklidir. Hafif

Klinik Uygulama

Akut anksiyete, insomnia, bulanti i¢in sik kullanilir

En disiik doz baglanmali

Sedasyon, deliryum, diigme, solunum depresyonu riski
unutulmamali

Anksiyete i¢in birinci basamak tedavilerdir. Ancak
etkisi ge¢ baglar.

[lk hafta anksiyetede artis yapabilirler

Fluoksetin ve paroksetin tamoksifen ile etkilesir
Sitalopram QT uzamasi yapabilir

Sitalopram ile omeprazol etkilesir

Venlafaksin hipertansiyona neden olabilir

Mirtazapin insomnia ve istahsizlik i¢in de faydalidir
Buspiron iyi tolere edilir, ancak 3x2 tb doz ve etkisinin
ge¢ baslamasi dezavantajdir

Antipsikotikler deliryum riski olan hastalarda, diisiik
dozlarda faydalidir.

Solunum sikintis1 gibi benzodiazepin kullanilamayan
akut anksiyetede faydalidir
Deliryuma neden olabilirler

diizeyde anksiyete i¢in destekleyici, psikososyal
miidahaleler yeterli olabilmektedir. Daha siddetli
formlarinda farmakoterapi ve/veya kombine teda-
viler gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, anksiyete,
tedavi
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