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Psiko-Onkoloji, Psikososyal Sorunlar

ve Ol¢iim Yontemleri
Psycho-Oncology, Psychosocial Problems
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OZET

Psiko-onkolojiyi giiniimiizde modern onkolojiden ayr1 diisiinmek olast degil-
dir. Onkoloji servislerindeki saglik calisanlarindan hastalarin psikososyal ge-
reksinimlerini fark edebilecek ve gerektiginde hastalar icin psiko-onkolojik
tedavi talep edebilecek diizeyde bir bilgiye sahip olmasi beklenir. Diinya Kan-
ser Raporu verilerine gore ise onkoloji calisanlari kanser hastalarinin ve ailele-
rinin psikososyal gereksinimlerini tespiti konusunda yetersizdir. Onkoloji
servislerinde ¢aligan saglik personeli i¢in kanser hastalarinin psiko-sosyal ge-
reksinimlerinin farkindaligini artirmaya yénelik ve terapétik goriisme teknik-
leriyle ilgili hizmert i¢i egitimlerin diizenlenmesi kacinilmazdir. Psikolojik
tedavi ve bakim gereksinimini belirlemek i¢in tani ve tedavinin ilk agamasinda
bulunan kanser hastalarinin tiimiine uygulanacak standart bir psikolojik tara-
ma testlerinin gelistirilip uygulanmasi bu siirecin diger bir adimini olugturabi-
lir. Onkoloji servislerindeki uzmanlarin ve kanser hastalariyla calisan saglik
personelinin bu konuda belirli bir bakis acisina sahip olmast énemlidir. Bu
amagtan yola ¢ikarak bu yazida kanser hastalarinin yasabilecegi psikososyal
sorunlari ve psiko-onkolojide kullanilan 6l¢iim yéntemleri ele alinmistir.
Anabrar Sozciikler: Kanser, psiko-onkoloji, psikososyal sorunlar

ABSTRACT

It is not possible to conceive psycho-oncology separately from modern oncol-
ogy. It is expected from medical personnel to realize patients’ psycho-social
needs and to possess knowledge about the demanding psycho-oncologic
treatment for patients if it is needed. According to World Cancer Report
statistics, the oncology personnel lack ability to determine the psycho-social
needs of cancer patients and their families. For the medical personnel that
work in oncology services, it is inevitable to raise the awareness of the cancer
patients’ psychosocial needs and to arrange in-service trainings about thera-
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peutic negotiation techniques. The other step in the process of determining
the psychological treatment and care requirements could be the improvement
and execution of the standard psychological scanning tests applied to the
cancer patients who are on the first level of diagnosis and treatment. It is
important for the medical staff working with cancer patients to have a certain
point of view concerning these issues. For this purpose, the present study
focuses on the psychosocial problems that cancer patients might experience
and on the evaluation techniques which are used in psycho-oncology.
Keywords: Cancer, psycho-oncology, psychosocial problems

anser 21. Yiizyilin 6nemli bir saglik sorunu olarak gecerliligini siir-
B diirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére kanser yiikii gecti-
gimiz 30 yilda iki kat artmigur.[1] 2008 yilinda diinya nifusu 6,7
milyar olup, 12 milyon yeni kanser vakasi teshisi ile birlikte kanserden kay-
naklanan 7 milyon 6liimiin ve kanserli 25 milyon kisinin halen hayatta veya
tedavi gérmekte oldugu bildirilmistir. 2020 yilinda diinyada yillik yeni kanser
vakast sayisinin 2000 yilina gore %65’lik bir artigla 17 milyona ¢ikacagi 6ngé-
rillmekeedir. 2030 yilinda ise diinya niifusunun 8,7 milyara yiikselecegi, yillik
27 milyon yeni kanser vakasi, kanserden kaynaklanan yillik 17 milyon 6liim
ile birlikte son 5 yil icinde yeni kanser tanist konmus 75 milyonluk rakamlara
yiikselecegi ongoriilmektedir.[1]

Ulkemizin de dahil oldugu diinyanin pek ok iilkesinde kanser, ikinci en
stk 8liim nedenidir. Kanser tanist, hasta ve hasta yakinlari ve toplum icin ciddi
psikolojik-sosyal sorunlari ve isgiicii kayiplarini beraberinde getirmektedir.
Kanser tedavisinde giincel yenilikler tedavi basarisinda arugs saglamig olmakla
birlikte hasta basina diigen tedavi maliyetlerinde de artisa neden olmustur.
Zaman icinde kanser sikligindaki artisin beraberinde getirecegi toplam tedavi
maliyetindeki arust daha ciddi boyutlara ulasuracag: ongoriilmekeedir. Hasta-
ligin beraberinde getirdigi psikolojik ve psikososyal sikintilar da eklendiginde,
maliyetin iki katina ¢ikmast 6nlenemez bir durum olacaktir.[3]

Diinya Saglik Orgiitii, 2008 yilinda yayinladig raporda onkolojik bakimin
psikososyal bilesenlerinin her ulusal kanser bakim planinin bir parcast olmasi-
n1 ve psiko-onkoloji hizmetlerinin de her bir kanser tedavisi servisinde sunul-
mast gerektigini belirtmistir.[4] Bu raporda saglik calisanlar: tarafindan kanser
hastalarina ve yakinlarina tedavi sirasinda ve sonrasinda psiko-onkoloji danis-
manli@1 hizmeti ile bir dizi psikososyal destegin saglanip; durumlari hakkinda
anlagilir bir sekilde bilgilendirilip, gereksinim ve tercihlerine saygt gosterilme-
si gerektigi de vurgulanmugur. Ayrica gecerli psikososyal degerlendirme aragla-
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rina sahip, bu alanda gerekli egitimi almis saglik personelinin ancak hasta ve
yakinlarinin psikososyal gereksinimlerine yeterli yanit verebilmelerine, onlarla
iyi bir iletisim kurabilmelerine yardimct olabilecegi ve ubbi karar alma siire-
cinde onlarin katulimini tegvik edebilecegi belirtilmistir.[4]

Psiko-onkoloji yaklasik 20 yildan beri onkolojinin énemli tartisma konu-
larindandir. Bu alanda yapilan arasurmalarin sayisinin artist da bu yeni ale
bilim alanin hizli gelisimine katki saglar. Baglangicta psiko-onkolojik tedavi
gereksinimiyle ilgi istekler genellikle hastanin 6znel gereksinimi olarak tanim-
lanmakrtaydi. Son yillarda yapilan arasurmalar ise sanilanin aksine bunun her
bir kanser hastast i¢in énemli bir gereksinim oldugunu ortaya koymustur.[5]
Tanimlanan, psiko-onkolojin alanina da giren bu gereksinimler kanser hasta-
larinin tedavilerinin planlanilip ticretlendirilmesinde de goz 6niinde bulundu-
rulmalidir (Ornegin, onkolojide rehabilitasyon asamasinda yatak bagina ne
kadar psikolog veya uzman liyezon psikiyatri hemsiresine gereksinim olacak-
tr?) Bu gereksinimlerin somut olarak ortaya konulabilmesi icin de onkoloji
servislerinde bilimsel caligmalarin yapilip, sonuglarina gore girisimlerin plan-
lanmast gerekir (Ornegin, hangi belirtiler kanser hastasinin psikolojik tedavi
bakima ihtiya¢ duydugunun gostergesi olarak sayilmalidir?). Ayrica hizmet ici
egitimlerle bu alanda duyarliligs artirilmis bir onkoloji ekibinin hastalarda
ortaya ¢ikan belirtilerin 6nceden bilip taninmasinin saglamasi, erken miidaha-
le acisindan bir hastanin hastaligiyla basa ¢ikmasinda ve olusabilecek masrafla-
rin azalulmasinda katkisi yadsinamaz. Bu yazida kanser hastalariyla onkoloji
servislerinde ¢alisan saglik personelinin ve bu alandaki ruh sagligi calisanlarina
kanser hastalarinda ortaya cikabilecek psikososyal gereksinimlerinin kisaca
tanitilmasi ve bu sorunlarin ortaya konulmasinda literatiirde kullanilan 6l¢iim
yontemleri hakkinda bilgi verilmesi amaglanmugtir. Ayrica onkoloji hastala-
rinda onerilen psiko-onkolojik tedavilerin nelerden olustugu ve getirecegi
yararlarin vurgulanmasi ve bu hastalarin yagabilecegi psiko-sosyal sorunlar ve
kullanilan 6l¢iim yontemlerinin sunumu amaglanmigtir.

Psiko-onkolojinin Tarihsel Gelisimi ve Rolii

Kanser hastalarinin yasadiklart psikolojik sikinular yeni bir bilim dalini, yani
psiko-onkolojinin ortaya ¢tkmasini saglamustir. Psiko-onkolojinin iki temel
amaci vardir: 1) Kanser hastaliginin her evresinde hastalarin psikolojik tepkile-
rini birbirinden ayirip yeterli bakim ve tedavi konseptleri gelistirerek yasam
kalitesini yiikseltmek ve hastalikla basa ¢tkma stratejilerinde hastalara yardimer
olmak ve 2) kanserin prognozunda ve hastalik siirecinde hasta yakinlarinda ve
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hastanin tedavisinde yer alan ekipteki yasanmasi olasi psikolojik kokenli risk
belirtilerini 6nceden tanimak ve onlem almak. Psiko-onkoloji ya da psiko-
sosyal onkoloji yalnizca tip kokenli meslek gruplariyla degil, ayni zamanda
sosyal ¢alisma uzmani ve din gorevlisi gibi farkli meslek gruplariyla birlikte
stki bir isbirligini gerektirir. Ayrica kanser hastaliginin rehabilitasyonu, tedavi-
si, etiyolojisinde psiko-onkolojik tedavi ve bakim sunumunda bilimsel tartg-
malari dikkate alarak psikososyal bir bakig acist getirir.[6]

Psiko-onkoloji olduk¢a gen¢ bir uzmanlik alani olmasina kargin giini-
miizde psiko-onkolojinin modern onkolojiden ayri diistinmek aruk olast de-
gildir. Bu alanin temelini olusturan ilk yayinlar elli yillarin baslarinda kanser
hastalarinin yasam kalitesi ve genel durumlariyla ilgili gozlemlerden olusmak-
taydi.[7] Arthur Sutherland, 1951 yilnda New York’da Memorial Sloan-
Klettering Cancer Institute’ de ilk olarak kanser hastalarindaki psikiyatrik
bozukluklart arasurmak tizere psikiyatri aragtirma ekibini olusturmustur. Son-
rasinda bu enstitii, Jimmie Holland ydnetiminde psiko-onkolojiyle ilgili egi-
tim veren béliime doniistiiriilmesiyle 1984 yilinda International Psycho-
Oncology Society’nin (IPOS) kurulmasina neden olmustur.[7]

Avrupa’da ise bu alandaki gelismeler 1980 yilinda EORTC (European
Organisation for Research and Treatment of Cancer) kanser hastalarinin
yasam kaliteleriyle ilgili aragtirmalar yapmak tizere ¢alisma grubunu kurmasty-
la baglamustir.[8] Avrupa ve Amerika’daki psiko-onkoloji alanindaki bu gelis-
meler kanser hastaliginin beraberinde getirdigi psikolojik sorunlari gesitli
olctim araclariyla olgiilebilir hala getirerek psiko-onkolojinin bir bilim dali
olarak kabul gérmesini saglamistir.[9] Ornegin ilk defa birok merkezde kan-
ser hastalarinda gerceklestirilen bir aragtirmada bu hastaliklardaki psikolojik
bozukluklarin gériilme sikligt %47 olarak bulunmustur.[10]

Psikiyatrik tanilarin temel alindig: bir i¢ disiplin dali olan psiko-onkoloji
bilim alaniyla ilgili ilk klinik deneyimlere yer verildigi Psiko-onkoloji El Kita-
bt (Handbook of Psycho-oncology) 1989 yilinda yayinlanmigtir.[11] Daha
sonrasinda ise Amerika’da onkoloji alaninda calisan saglik personelinin kanser
hastalariyla olan iletisiminin daha iyi hale getirilebilmesi ve onlarin yasadiklar
psikolojik sorunlarin 6nceden tanimlanabilmesi icin goriisme teknikleriyle
ilgili hizmet ici egitimler diizenlenmeye baglanmisur. Avrupa iilkelerinde de
buna benzer gelismelere rastlanir. Basa ¢ikma strateji caligmalarinin yani sira
agirhikli olarak biligsel davranigci miidahale yontemleri 1980°li ve 90 yillarda
uygulanmaya baglanir. Bu uygulamalar, 6zellikle kanser hastalarindaki yagsam
kalitesi aragtirmalariyla bilimsel alanda daha da aktif hale getirip onkolojiyle
olan baglantisini saglamlagtirmigtir.[12]
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Diinya Kanser Raporu’nda belirtilen verilere gore stresin patolojik diizeyi-
nin kanser hastalarinda niifusun geneline kiyasla daha yiiksek oldugu belirtil-
migtir. Kanser hastalarinin ticte birinin kronik bir bicimde ytiksek stres diize-
yine sahip olduklari ve bu durumun hastaliga uyumu zorlastirarak, hastaligin
seyrini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.[13] Kanser hastasinin stres ile baga
ctkabilmesi, kanserin tiirii, stiresi, yeri, belirtileri, 6n goriilen gidis gibi ubbi
faktorlere, hastanin daha onceki hastaliklara uyum saglayabilme derecesi,
hastanin fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon kapasitesi, hastanin kendi kisiligi
ve sorunlari ile basa ¢ikma ydntemleri, ego kuvveti, yasamin gelisimsel evresi
ve kanserin o evredeki anlami gibi psikolojik faktorlere, kiiltiirel ve dinsel
tutumlara, ¢evrede duygusal destek veren kisilerin olup olmamasi, saglik eki-
binin etkisi gibi kisilerarasi fakedrlere baglidir.[13,14] Burada psiko-
onkolojinin oynayacagi 6nemli rol ise kanser hastasinin var olan bireysel basa
ctkma stratejilerinin gliglendirilmesiyle, yasam kalitesinin iyilestirilip hastanin
hastaligindan dolay: yagamakta oldugu stresin azalulmasi veya ortadan kaldi-
rilmasina yonelik girisimlerle birlikce bireyin hastalikla basa ¢ikma stratejileri-
nin gii¢lendirilmesidir.[15-17]

Hastaligin deneyimlenmesi, bu siirecte gelistirilen basa ¢tkma stracejileri,
hastalik siireci ve hastalik siirecine psiko-onkolojik girisimlerle etkilenebilen
kanser tedavisine hastanin verdigi yanit arasindaki iligki bu alandaki bilimsel
arastirmalarin konusunu olusturur. Daha da agik bir sekilde ifade edilirse
psiko-onkoloji hastanin hastalikla birlikte degismis olan yasam bigimine, 6r-
negin beslenme, beslenme aligkanliklari ve hastalik siirecinde yapilmasi gere-
kenlere bagli kalinmasi gibi hastanin saglikli bir sekilde uyum saglamasina
yardimci olur.[18] Psiko-onkolojiyle ilgili 6rnek vakalarin tarugildigr toplan-
ulardaki bilgi aligverigleri ve ekip icin yapilan supervizyonlar ve diizenli yapi-
lan hizmet i¢i egitimler onkoloji saglik personeli agisindan hastalarda gelismesi
olasi psikolojik sorunlarin 6nceden tanimasinda 6nemli bir isleve sahiptir.
Ayrica agir seyreden hastalik ve oliimle yiiz yiize gelen hastalarla karsi karsiya
kalinmasi, kisitlt yarari olmasinin yani sira viicut isleyisine zarar veren agir
tedaviler, giic tedavi kararlari, saglik personelinin kendi arasinda yasadig
catigmalar, hastalarin veya ailenin duygusal ve davranigsal tepkiler kanser teda-
visi ve bakimiyla sorumlu olan saglik personelinin tizerinde yogun bir strese
neden olabilir. Bu nedenle yukarida deginilen girisimler olast tiikenme
(burnout) gibi sorunlarla basa ¢ikmada calisanlara yardimer olacak uygulama-
lardur.
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Psiko-onkolojik Hizmetlerin Organizasyonu

Giiniimiizde onkoloji servislerinde calisan saglik personelinden hastalarin
psiko-sosyal gereksinimlerini fark edebilecek diizeyde ve gerektiginde bu soru-
nu giderebilmek i¢in psiko-onkolojik tedaviye hastalar icin talep edebilecek
bilgiye sahip olmast beklenmektedir.[4] Fakat Diinya Kanser Raporu verileri-
ne gore, onkoloji calisanlar1 kanser hastalarinin ve ailelerinin psiko-sosyal
gereksinimlerini tespiti konusunda yetersiz kalmaktadir. Yapilan aragtirmalar
uygulama alaninda ¢alisan saglik personellinin yiiksek diizeyde anksiyete veya
depresyon yasayan ve bu nedenle psikososyal danismanliga gereksinim duyan
hastalar1 yadsidigini gostermekeedir. [4]

Psiko-onkolojik bakim ve tedavi psikoloji ve psikiyatri alaninda egitilmis
kisiler tarafindan yiiriitiiliir. Bu tiir tedaviler gelismis iilkelerde tedavi ekibi
tarafindan sunulmasi beklenilen ya da onkoloji hastast taburcu edildiginde
kendi girisimleriyle tedaviyi organize edebilecegi hizmetler arasinda yer alir.
Onkoloji hastalar: i¢in planlanmus tedaviye psiko-onkolojik tedavinin de bii-
tinlestirilmesi tedavinin bagarisint arurir, dogal olarak hastalarin yararina-
dir.[19,20] Tedavi ve bakim ekibinde yer alan tiim saglik personelinin birbir-
leriyle fikir aligverisinde bulunmast hastanin da tedavi siirecine dahil edilmesi-
ni, hastanin hastalikla basa ¢ikabilmesini kolaylastiracaktir. Ulkemizde kanser
hastalarinin ne kadarinin genel psikiyatri hizmetine gereksinim duyduklar: ve
psiko-sosyal sorunlarina yonelik giderek artan sayida ¢alisma ve degerlendirme
yapilmast umut verici olmakla birlikte bu hastalarin ne kadarinin bu hizmet-
ten yararlandiklariyla ilgili yapilmig aragurmalara rastlanamamisur. [21-24]

Sperner-Unterweger psikolojik tedavi ve bakimin psiko-onkolojik liyezon
hizmetleri icerisinde biitiinlestirilerek bu tiir hastalar icin bu hizmetin hasta-
nin ailesinden birisiyle stirekli iletisimde kalinarak devam ettirilmesi gerekti-
gini ileri stirmistiir.[12] Etkili psiko-onkolojik tedavide optimal bagariya
ulasmak icin hasta yakinlarinin ve ailesinin tedavi ve bakim siirecine dahil
edilmesini de en etkili yollardan birisi olarak tanimlanmuistir.

Psiko-onkolojik Tedavi

Kanser hastalig tanist birgok kisi i¢in akut bir kriz anlamina gelir.[25] Ozelik-
le hastalik siirecinin ilerleyen evrelerine ve zamana bagli olarak hasta bireyde
farkli derecelerde psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasi beklenilen bir durum-
dur. Hastalarda tani asamasindan baglayarak tedavi asamalarinin timiinde
degisik duygusal ve davranigsal tepkiler ortaya gikar. Ozellikle baslangigta tani
asamasinda, test sonuglarini beklerken, yeni bir tedavi dncesinde, niiks goriil-
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mesi durumunda anksiyete ataklarinin sik goriildigi saptanmustir Bu hasta-
larda tan1 agsamastyla baslayan anksiyetenin yani sira depresyon en sik goriilen
sorunlardan birisidir.[25]

Tablo 1. Onkoloji Hastalarinda Psikolojik Sorunlara Yol Acan Durumlar [30,31]

Hastalik Kokenli Olugan Durumlar

Kanserin ileri evrede olmasi

Kotii prognoz

Hastalik siireci

Kanserin metastaz yapmasl

Hastada siddetli psikosomatik belirtilerin ortaya ¢lkmasi

Tedavi Kokenli Olusan Durumlar

Palyatif tedavi durumlan

Operasyon, kemoterapi ve radyoterapiden kaynaklanan tedaviye dzel durumlarin yarattigi yan etkiler
Hastanin tedaviye beklenen yaniti vermemesi

Hastadan Kaynaklanan Durumlar

Psiko-sosyal faktorler (sikinti yaratan durumlar, catismalar, sosyal destek azligi, sosyo-ekonomik sorunlar)
Oncesinde psikiyatrik bir hastalik dykiisiiniin olmas

Basa ¢ikma stratejilerinin azligi ya da yanhis kullanimi

Sosyo-demografik faktorler (yas ve cinsiyet faktorii)

Kanser hastalarinda psikososyal sorunlar, kaygi, endise, yas, aresizlik duy-
gular;, konsantrasyon ve uyku bozuklugu gibi tepkilere neden olur.
Psikososyal sorunlar psikolojik sorunlarin bir nevi habercisidir. Bu sorunlar
tedavi gereksiniminin varligina ragmen mutlaka bir psikiyacrik hastaligin
olciitlerini kargilamayabilir. Tablo.1’de kanser hastalarinin yasayabilecekleri
sorunlarin gelisim durumlari (bu durumlar bir psikiyatrik bozuklugun ortaya
¢ikmasina neden de olabilir) 6zetlenmistir.

Kanser hastalarindaki psikolojik bozukluklarin gériilme sikligr %30 ile
%060 arasindadir.[19,26-28] Onkolojinin giinliik siirecinde psikolojik bozuk-
luklar siklikla gozden kagirilir.[29] Psikolojik sikintilari olan kanser hastalari-
nin neden hemen tespit edilemeyip gerekli tedavilerinin saglanamadigryla ilgili
cesitli savlar vardir.[29-33] Bu savlardan ilki hastadan kaynaklanan sorunlari
icerir. Bircok hasta giinliik onkolojik tedavileri sirasinda, 6rnegin hastalarla
yapilan gdriismelerde de veya somatik belirtilerle ilgili muayenelerinde kendi-
lerini tedavi eden ekiple kurduklari iliskiye zarar vermekten korktuklarindan
psikolojik sorunlariyla ilgili bir sey dile getirmez. Diger yandan agir depresyon
durumlar da (anksiyete, kendinden emin olamama ve ice doniikligiin eslik
ettigi tablolarda) hastanin kendini ifade edip psikolojik problemleri {izerine
konugmasini engelleyebilir.[6]
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Ikinci olarak tedaviden kaynaklanan durumlarda bu tablolarin belirlenme-
sini engelleyebilir. Terapotik goriisme tekniklerinin bilinmemesi ve psikolojik
sorunlarin gérmezden gelinmesi veya hastanin yasadigi sorunlarinin tanin-
mamast psikososyal tanilarin konulmasini engelleyerek hastada giivensizlik
duygusunun olusmasina neden olur.[6] Tedavi ekibine ydnelik yiiksek talepler
ve zaman baskisi olmaksizin strdiiriilmesi gereken goriismelerin onkoloji
servislerinde hastaya yer ve zaman, uzman personel eksikligi nedeniyle sunu-
lamamasi en 6nemli engelleyici faktorlerden birisidir. Diger énemli bir etken
ise halen psikolojik bakim ve tedavideki genel gegerliligi olan gdsterge olciitle-
rinin daha heniiz olusturulamamis olmasidir (tedavi ve bakimda beklenilen
kalite oletitleri, ekonomiyle ilgili durumlar vs.).[32] Bu nedenle belirli psiko-
onkolojik tedavinin giivenirligini yiikseltmek i¢in standardize edilmis 6l¢iim
araclarinin onkoloji servislerinde kullanilmaya baglanmasi bu dl¢iiterin olus-
turulmast agisindan olduke¢a yardimer olacakur. Tablo.2’de psiko-onkolojide
stklikla kullanilan psikolojik bozukluklarla (6zellikle kanser hastalarinda gorii-
len depresyon ve anksiyete ile ilgili sendrom dl¢iim araglart gibi) ilgili dl¢im
araclarinin bir listesi verilmistir.

Uluslararast orgiitler kanser hastalarinin ve yakinlarinin gereksinimlerinin
sistematik olarak ol¢iilmesi gerektigini ve gereksinim dahilinde hastanelerde
bu bireyler icin psiko-onkolojik tedavi ve bakim hizmetlerinin sunulmasini
onermektedir.[5,6,14,28] Amerika, 1ngiltere, Kanada, Avustralya ve Almanya
gibi iilkelerde yaklagik 1980°li yillarin bagindan beri kanser hastalarinin
psikososyal sorunlarini belirlemek icin diizenli olarak psikososyal 6l¢tiim arag-
larinin kullanilmaya baglandigs bildirilmekeedir.[25,30] Ornegin Almanya’da
genel psiko-onkolojik 6l¢iim araci (PO-Bado) ve kanser hastaligindan kaynak-
lanan psikososyal ve psikolojik sikinulari 6l¢mek tizere iki ana Sl¢iim aract
gelistirilmistir (Tablo.2).[32]

Onkoloji servislerindeki ¢alisan saglik personelinin hastalarla terapétik go-
riisme teknikleriyle ilgili hizmet ici egitimler almast psikososyal alanla ilgili
olusabilecek olasi problemlerin 6nceden taninmasinda, beliflenmesinde ve
béylece psiko-onkolojik gereksinimlerin giderilmesinde 6nemli bir unsur
olacakur.[33] Ozellikle depresif uyum sorunlart ve depresyon ataklariyla sik-
likla kargilagilir. Immiin tedavi ve anti-hormonal terapilerde (6rnegin
tamoksifen) kullanilan ilaglar gibi belirli ilaclarin ortaya ¢ikardigs depresif
belirtiler klinikte 5nem tasir. Immun tedavi grubuna ait olan glukokortikoid
ilaglarin yani sira interferon tedavisi gibi ila¢ uygulamalarinda depresif bozuk-
luklarin ortaya ¢ikma olasiligi %50°dir.[34] Bununla birlikte hastalik stireci-
nin her asamasinda cesitli yogunlukta hastalarda ortaya ¢ikan kaygi yalnizca
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yasam kalitelerine olumsuz yonde etkilemez ayni zamanda tedaviden optimal

yararin alinmasini da olumsuz etkiler.

Tablo. 2 Kanser Hastalaninin Psiko-Sosyal Sorunlarinin Ol¢iimiinde Kullamlan Bazi Testler

(l¢me Araglan Olciim alani Kaynak
Po-Bado Psiko-onkolojiyle ilgili temel  Somatik ve Psikolojik Sorunlar [36]
dlciim araai
DT NCCN Psikolojik Sikinti Sosyal, ailesel, duygusal, fiziksel ruhsal [37]
Termometresi sorunlarin biiyiikligii ve boyutu,
(Gdrsel dlcek, olasi problemlerin listesi,
BSI/SCL-90-R Kisa semptomlar dlcegi Psikopatolojik sorunlar [38]
FBK-R23! Kanser hastalarda ortaya Psikosomatik sikintilar, korku, Hastali- [39]
¢lkabilecek sikintilar icin soru  gin beraberinde getirdigi giinliik
formu yasamdaki sinirlamalar ve sosyal
sorunlar
EORTCQLQ (30  AQuality of Life Questionnaire  Yasam kalitesinin dl¢iilmesi [40]
FACT Functional Assessment of Kanser hastalarinda yorgunluk belirtile- [41]
Cancer Therapy rini degerlendirir
(NQ Cancer Needs Questionnaire  Hasta gereksinimlerini belirleme [42]
HADS Hastane anksiyete ve depres-  Alt dlcek depresyon/alt dlcek anksiyete [43]
yon dl¢egi
BDI/BAI Beck Depresyon Olcedi /Beck  Depresyon ve Anksiyete [44]
Anksiyete Olcegi

' Almanya da gelistirilen birgok onkoloji Kliniginde kullanilan genel 6l¢iim araci

Die Psychoonkologische Basisdokumentation (Po-Bado); Distress Thermometer (DT); Fragebogen zur Belastung von Krebskranken
(FBK-R23); Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); NCCN: National Comprehensive Cancer Network; The Brief Symptom
Inventory (BSI) ve The Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R); The European Organization for Research and treatment of cancer
QLQ-C30: A quality of life Instrument (EORTC QLQ C30); The Functional Assessment of Cancer Therapy scale (FACT); The Cancer
Needs Questionnaire (CNQ); The Beck Depression Inventory ve The Beck Anxiety Inventory (BDI/BAI)

Prevalans ¢aligmalar verilerine gore, kanser hastalarinin akut olarak psiko-
onkolojik tedaviye gereksinimi olanlarin yiizdesi %30-35 oraninda bulunmus-
tur. Bu hastalarda siklikla goriilmesi olast psikiyatrik bozukluklar agir strese
reaksiyon ve uyum bozukluklari (F43.0), uyum bozukluklar1 (F43.2), depres-
yon bozuklugu (F32.) ve nérotik bozukluklardir (F48.0) (Tablo.3).[6,12]

Tablo.3. Kanser Hastalarinda Siklikla Goriilebilecek Psikiyatrik Bozukluklar

Psikiyatrik Bozukluk 1CD Kodu
Agir strese reaksiyon ve uyum bozukluklar F43.0
Uyum bozukluklari F43.2
Depresyon F32.0
Norotik Bozukluklar F48.0
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Birincil ve metastatik beyin tiimorleri beyin kan damarlarina bast yapabi-
lir, kan ve beyin omurilik stvist (BOS) akimini tikayarak deliryum ya da diger
norolojik belirtilere neden olabilir. Kranial radyoterapiyi takiben ensefalopati
goriilebilir ve tedavinin ilk saatlerinde baslayip, haftalar, aylar, yillarca siirebi-
lir.[35] Beyin islevindeki bozuklara yol agabilecek ¢esitli kanser tiirlerine bagh
olarak ortaya ¢ikmis olan deliryum vakalari kanser hastalarinda ¢ogunlukla
tedavi edilmez. Bu hastalarda delirium tedavisi aile ve hasta icin ekstra sikint
ve hastane maliyetini artracagy icin ¢cogunlukla bu psikolojik sorun tanilan-
madan ve tedavi edilmeden birakilir.[12,13,35]

Kanserle iliskili yorgunluk, nedenleri agiklanmasi zor olan bir tablodur.
Yorgunluk, fiziksel nedenlerden kaynaklanabilecegi gibi bilissel, psikolojik ve
motivasyonel nedenlerde ortaya ¢ikmasina yol acabilir.[12,33] Ayrica yorgun-
lugun kanser hastalarinda depresif bozukluklardan veya norotik bozukluklar-
dan ayrimini yapmak giictiir. Kanser hastalarinin yakinlarinin biiyiik bir ¢o-
gunlugu strese karsi iyi bir basa ¢ikma stratejileri gelistirse de, aile tiyelerinin
yaklasik %20-30’unda hastasi ileri evrede kanser teshisi almus kisilerde psiko-
lojik stresin goriilme orani % 50 olarak bildirilmistir. Burada s6z konusu
psikolojik stresin yant sira depresyon ve uyum sorunlari da kast edilmistir.
Anksiyete tiim bunlar arasinda ilk siray1 alir.[16] Palyadif terapi durumlarinda
kadin hasta yakinlarinda, 6zellikle de birey bir psikiyatrik bozukluk gecirmisse
psiko-onkolojide bozukluk belirtileri gelistirme agisindan potansiyel grubu
olusturur.[12]

Psiko-onkolojik Destekleyici / Psikoterapdtik Girisimler

Psiko-onkolojideki tedaviyle ilgili destekleyici/psikoterapotik onlemler dort
temel alani kapsar.[45] Bunlar:

1. Davranislarla ilgili psiko-onkolojik egitimle hastalik ve terapinin has-
ta tarafindan daha iyi anlagilmasinin saglanmast,

2. Hastalik ve uygulanan tedaviden kaynaklanan somatik ve psikolojik
sikdyetlerin azalulmasi icin belirtilere odakli 6nlemlerin alinmasi (bu-
rada cogunlukla s6z konusu olan gevseme egzersizleri biligsel ve dav-
raniget terapidir),

3. Dsikoterapétik girisimlerin kriz aninda kullanilmasi (burada bu yén-
temler hastalikla baga ¢tkma yontemlerinin iyilestirilmesinden bireyin
deger ve anlam sistemlerinin iyilestirilmesine kadar olan alan belirti-

lir),
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4. Saghk duzeltmek ve belirli bir dengede tutabilmek icin psiko-
farmakolojik tedavinin uygulanmasidir (Buradaki amag, agri ve bu-
lanu gibi somatik belirtilerin kontrol altina alinmasidir. Siklikla bi-
reysel ve cift terapisi veya grup tedavi ortamlart gibi cesitli tedavi

kombinasyonlar1 birlikte kullanilir) [5,45]

Tablo.4. Psiko-onkolojik Girisimler: Destekleyici / Psikoterapotik onlemler [5,11,45]

Girigimler Terapotik amag Uygulama
Bilgi gereksiniminin giderilmesi ~ Hastaligin ve tedavinin anlasiimasinin -~ Agirlikli olarak bireysel /
ve danismanlik saglanmasinin iyilestirilmesi cift terapisi
Hastalikla basa ¢lkma stratejilerinin
(6rnegin duygusal ve biligsel yoneli-
min kontrolliin yeniden kazanilmasi
vs.) gelistirilmesi
Psiko-egitimsel girisimler Bireyin saglik, hastalik ve terapiyle Birey-/ grup terapisi
ilgili iliskisinin geligtirilmesi
Gevseme teknikleri (8rnegin Psikolojik durumun Bireysel/ grup terapisi
Jacobsonyen kas gevseme (stresin azaltilmasi)
terapisi ) Somatik belirti kontrollerin
Hipnoterapi ve otojenik egitim Hastalik ve saglikla ilgili bireysel
iliskinin iyilestirilmesi
Psikoterapdtik girisimler (esitli  Kriz durumlarinin kontrol altina Bireysel/ Cift terapisi
yontemler, siklikla biligsel alinmasi ve dengelenmesi
davranisgi yaklasimlarin Bireyin duygusal olarak kendini iyi
kullanimi) hissetmesinin saglanmasl
Psikolojik belirtilerin azaltilmasi
Hastalikla miicadele stratejilerinin
iyilestirilmesi ve
Yagam kalitesinin iyilestirilmesi
Yaratic tedavi, Yasam kalitesinin, Grup terapisi

(Sanat terapisi Hastalik ve saglikla ilgili olarak bireyin
Dans terapisi kendi kapasitesinin ve
Miizik terapisi) Hastalikla miicadele stratejilerin

geligtirilmesi

Tablo.4’de psiko-onkolojide siklikla uygulanan psikoterapétik uygulama-
larin bir listesi verilmistir. Terapétik tedavi uygulamalari ¢ogunlukla kanser
hastasinin onkoloji servisinde bulundugu siirede ya da evde bakim hizmetleri
sirasinda genellikle somatik belirtilere odaklanir. Buna uygun olarak Tab-
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lo.4de psiko-onkolojik girisimlerin temel 6zellikleri destekleyici onlemler
temelli terapotik girisimler 6zetlenmigtir.[5,11,45]

Psikolojik stres, sunulan tedaviden kaynaklanan ya da hastaligin kendisi-
nin cesitli boyutlarda/sekilde ortaya cikabildiginden ¢ok farkli seyredebilir.
Ozellikle hastadan biiyiik bir uyumun beklendigi teshis ve tedavi evresinin
baslangicinda korku ve giivensizlik siklikla ortaya ¢ikar.[46] Hastaligin anla-
minin tartisilmast ve uygun basa ¢tkma stratejilerinin gelistirilmesi hastaligin
ilk evresinde yer alacak olan psiko-onkolojik girisimlerin temelini olusturur.
Tedavi sonrasindaki girisimler, hastaligin yinelenme korkusuna, giinliik yasa-
min beraberinde getirdigi sikintilara ve bireyin deger sistemine gerekli uyum
sirecine odaklanir.[46] Yasam sonu evresinde psiko-onkolojinin agirlik verdi-
gi noktalar ise hastaya bu son yolculugunda eslik etme ve hasta yakinlarinin
desteklenmesidir.[47,48] Arasurma sonuglari psiko-onkolojik girisimlerin
psikososyal stres belirtilerinin azalemast gibi kanser hastalarinin psikolojik
durumu ve yasam kalitesi tizerinde iyilestirici etkilerinin oldugunu ortaya
cikarmustir. [5,45]

Anksiyete giderici ve antidepresif ilaglar son 15 yil icerisinde onkolojik
hastalara gittik¢e artan oranda verilmektedir.[13] Kanser hastalarinda bu kul-
lanim sonuglariyla ilgili az sayida kanit temelli randomize ve kontrollii ¢alisma
mevcuttur.[6] Anksiyeteye karsi uygulanan ilk ilag tedavisinde —genelde ilk
strayt benzodiazepinlar alir- akut stres ve anksiyete belirtilerinin kisa siirede
giderilmesi amaglanir. Depresif belirtiler uzun siiren anksiyete bozukluklarina
stklikla eglik ettiginden, bu hastalarda antidepresanlar siklikla uygulanir. Yeni
antidepresan ilaglarin yan etkilerinin az olmasi bu ilaglara yonelik uyumun iyi
olmasina yol agar.[49]

Tablo. 5. Psikolojik Girisimlerin Ozellikleri [45]
Psiko-onkolojik Terapotik Girisimler
Problem merkezli ve ¢oziime odakli
Hastanin beraberinde getirdigi kaynaklarin aragtinimasi ve basa ¢ikma stratejilerine odaklanma
Duygusal tepkiler icin hastaya gerekli olan zaman ve yerin hastaya sunulmasi
Hastanin beraberin de getirdigi biyo-psikososyal 6gelere saygi duyulmasi ve hastalik teorilerinin dikkate
alinmasi
Bilgi eksikliginin hastada giderilmesi veya bilgi aligverisi gibi siireclerde yapilandirlmis 6zelliklerin kullanimi

Onkolojide kullanilan psikofarmakolojik ilaglarin diger bir uygulama alan:
hastaligin kendisinden kaynaklanan ya da uygulanan tedavinin neden oldugu
somatik belirtilerdir.[33] Psikofarmakolojik tedavi, kronik agri sendromunda,
bulant veya kusmada, dalgalanmali ates gibi belirtileri hafifletir. Antipsikotik
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ilaglar deliryum tablosunda kullanilir. Psikofarmakolojik bir tedavide hasta
yan etkiler gibi sorunlar yasayacag: icin, oncelikle ondaki psikolojik yardim
gereksiniminin iyice tespit edilmesi ve bu girisime yonelik ila¢ uygulanmasi-
nin baglanip baglanmayacagina karar verilmesi gerekir.[5,49]

Sonug

Diinya Saglik Orgiitii, 2008 yilinda yayinladig1 raporunda; onkolojik bakimin
psikososyal bilesenlerinin her ulusal kanser bakimi1 planinin bir parcasi olmast
psiko-onkoloji hizmetlerinin her kanser tedavisi servisinde sunulmasi gerekti-
gini bildirmigtir.[2] Psiko-onkolojide tedavi ve bakimda kaliteyi artirmanin
temelinde tiim girisim ve uygulamalarinin kayit edilmesi ve organizasyonu
gibi standart olarak tanimlanmis alanlarin yani sira ortak yonetimi (hastanin
tedavi ve bakimi ve taburculuk sonrasi da dahil olmak iizere etkin olan
disiplinlerarast uzman goriis aligverisi vb.) ve hizmet ici egitimlerin onkoloji
calisanlari icin diizenli hale getirilmesi devamli tedavi ve uygulamalarin geger-
liliginin gbzden gegirilmesi gibi 6nem tasir.

Psiko-onkoloji halen gelismekte olan dinamik bir alandir. Bu yiizden
psiko-onkolojiyle ilgili bilimsel arastirma sonuglarinin iilke gercekleri de dik-
kate alinarak tiim bunlarin servislerde kullanima gecirilmesi bu yeni ve dina-
mik alan i¢in olduk¢a 6nem tagimaktadir. Psiko-onkolojide tedavideki hedef-
lerinin olusturulmasinda psikolojik tedaviye gereksinimi olan kanser hastalari-
nin belitlenip erken tedaviye baglanmasidir. Bunun ayni zaman da sunulan
hizmetin tiim kanser hastalarini kapsamasi gerekir. Psikolojik tedavi ve bakim
gereksinimini belirlemek icin teshis ve tedavinin ilk asamasinda bulunan tiim
kanser hastalarina uygulanacak standart psikolojik tarama test gelistirilip
uygulanmasi bu siirecin ilk adimini olusturabilir.
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