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KANSER VE RUH SAGLIGI

Stikrii Alperen KORKMAZ!
Caglar SOYKAN?

Tiim diinyada ve {lilkemizde en 6nemli 6liim sebeplerinden birisi olan kanser,
hem hastalarin hem de ona bakim verenlerin ruh saghigini 6nemli 6l¢iide etkile-
mektedir. Hastalar kanserin neden oldugu fiziksel sorunlarm yan1 sira kansere
yiiklenen anlamlar ve algilanis bigimine bagli ortaya ¢ikan emosyonel yanitlarla
bas etmek zorunda kalmaktadir. Tedavilerdeki basarili gelismelere ragmen hasta
ve yakinlari tarafindan kanserin halen 6liim, agri ve aci1 ¢ekmeyle es anlamli ol-
dugu diisiiniilmektedir (1). Kanser, belirli bir sonu olan tek bir durumdan ziyade
belirsizliklerin ortaya ¢iktigi, varolus ¢atigmalarinin ¢ok yogun yasandigi ve psi-
kolojik belirtilerin eslik edebildigi bir siire¢ olarak tanimlanabilir (2). Kanserin
evresi, tedavilerin yan etkileri, agr1 ve kronik yorgunluk gibi islevselligi etkile-
yen fiziksel belirtiler, ruhsal olgunluk diizeyi, sosyal destek ve ekonomik durum
kanser hastalarinin ruhsal durumlarini etkileyen etmenler arasindadir (3, 4). Geng
yas, kadin cinsiyet, agri, pankreas kanseri, kemoterapi/radyoterapi alma, beyin
metastazi, hiperkalsemi, streoid kullanimi, ge¢miste depresif bozukluk dykiisii
kanser hastalarinda ruhsal bozukluk riskini artirmaktadir (5-7).

Kanser tedavisi alan hastalarda ruhsal belirtilere siklikla rastlanilmasina rag-
men tedavi alma oranlari diisliktiir (8). Kanser hastalarinin ruhsal belirtilerine
yonelik tedavi almamalarinin en temel nedeninin tedaviyi tistlenenler ile hasta-
lar arasindaki iletisim eksikliginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (9). Has-
talar tarafindan belirtilen ruhsal belirtilerin hekimler tarafindan genellikle tam
veya tedaviye karsi gelistirilen normal bir reaksiyon olarak degerlendirilmesi ve
zamanla belirtilerin kendiliginden azabileceginin diistiniilmesi nedeniyle psiki-
yatrik tedavilerin gecikmesine hatta hi¢ alinmamasina neden olmaktadir (10).
Buna ek olarak tedavi arayisi ile ruhsal belirtilerin siddeti arasinda korelasyon
saptanmamugtir (11). Hastalarin ruhsal belirtilerine yonelik tan1 konulmadiginda,
dolasiyla tedavi almadiklarinda belirtilerinde kotiilesme, hayat kalitelerinde azal-
ma, hastanede kalma siirelerinde uzama ve tedavi uyumunda azalma gibi ciddi
sonuclar ortaya ¢ikmaktadir (12-14). Ayrica kanserin biyolojik tedavisi yaninda
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ve kobalamin eksiklikleri, dehidrasyon, ndbetler ve vaskulit deliryuma neden
olabilecek etkenler olarak bildirilmistir (88, 89). Kanser hastalarinda deliryumun
9%20-50 oraninda ortadan kaldirilabildigi gdsterilmis, (85, 90-92) bu nedenle de-
liryumun hizli saptanmasi ve potansiyel risk faktdrlerinin klinik degerlendirme
ile ortadan kaldirtlmas1 6nemlidir.

SONUC

Kanser hastalarinda goriilen ruhsal belirtiler kanserin tipi, evresi ve tedavisi,
hastanin kisilik 6zellikleri, sosyal destek gibi bircok faktore bagli olup ruhsal
iyilik halinin morbidite ve mortaliteye direk etkilerinin olmasindan dolay1, kanser
tedavisini lstlenenler ile ruh saglig1 calisanlar arasinda is birligi saglanmali, cok
disiplinli bir yaklasim ele alinmalidir. Ericson’un insanin sekiz gelisim evresi
kuraminda belirttigi gibi, icinde bulundugu yas donemine gore kanser gibi olii-
mii ¢agristiran bir kavrama verilen yanitlar degismekte olup hekimlerin hastalara
tanilar1 hakkinda bilgi verirken ve hastanin izlemi siiresince ruhsal durumunu iyi
gozlemlemesi ve hastanin yasimin gerektirdigi psikolojik savunma mekanizma-
larmi dikkate almasi oldukc¢a dnemlidir (93). Belki de en 6nemlisi, tiim kanser
hastalarinda ruhsal iyilik halinin rutin degerlendirilmesi ve fark edilen belirtilerin
kansere bagli dogal tepkiler olarak yorumlanmaktan ziyade erken tani konulma-
st ve tedavinin yapilmasidir. Boylece hastanin tedaviye uyumu kolaylasacak ve
hastalik seyrini olumlu yonde etkileyecektir.
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