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OzZET

Bu derlemede kanser tanisi alan hastanin ve ailesi-
nin psikolojik reaksiyonlari ve doktoru ile iligkisinin psiko-
lojik y6nl inceienmigtir.
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Kanser kelimesi dahi birgok insanin kalbinde yuz-
yillardir sikinti ve korkuya sebep olmaktadir, Kardiyo-
vaskuler hastaliklar nedeni ile olan ani 6limler daha az
korkutucudur (1). Kanserin tedavi edilemeyecegi konu-
sundaki yaygin inanis ve radikal tedaviye bagli sorunlar
da degisik derecelerde sikinti yaratmaktadir (1), Stabil
kisiligi olan, psikiyatrik rahatsizliyi olmayan ve geg¢miste
belirgin psikolojik problem yasamamis kimselerin kan-
sere iyi adapte olmasi beklenir. Kanser tanisi alan her
hasta kendi sosyokiiltirel seviyesine gore cesitli kan-
ser tedavi merkezlerine giderek ve degisik hekimlere
muayene olarak gorus alir (2).

Kanser hastasi igin en blylk stres yaratan za-
manlar; tani ani, yeni bir tedavi uygulamasi 6ncesi, re-
laps sirasi ve tedavinin basarisiz kaldigi dénemlerdir.
Genellikle beklenen duygusal cevap baslangigta bir
sok ve'taniya inanmama, takiben istahsizlik, irritabilité,
konsantrasyon azhdi gibi semptomlarla kendini gosteren
anksiyete ve depresyondur (2,3). Bu stres ve semp-
tomlar genellikle 7-10 gun igerisinde ¢oézulir. Ancak 2
haftada ge¢meyen anksiyete ve depresyonun varligi
psikiyatri konsultasyonunu gerektirir. Konsdilian psikiyat-
risi genellikle duygusal destek verir, bunun yanisira ai-
lenin ve hastanin hastaliga adaptasyonunu saglar. Haf-
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SUMMARY
In this review the psychological reactions of patients
diagnosed as having cancer and the psychological as-
pects of their reactions with their physicians, have been
studied.
Key Words: Medical ethics, Disease,
Cancer physician-patient relationship
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talik gérusmeler yapmak, gerekirse kisa sureli anksiyo-
litk veya antidepressan ilaglar vermek bu dénemde

hastaya fayda saglar (3).

Kansere bagli psikolojik problemler;

'Doktorun kansere karsi tutumu,

'Hastanin kansere karsi tutumu,

"Ailenin reaksiyonu,

*Doktor-hasta iliskisi.

"Olmekte olan hastanin psikolojik durumu olarak
alt gruplara ayrilabilir (1,4,6).

Le Shan ve VVorthington stresli yasanti ile kanser
arasindaki bagintiyr arastirmak igin kontrolli bir gcalisma
yapmiglar ve kanserli hastalarin %77'sinde fakat kont-
rol grubunun yalnizca %14'inde timér tanisindan 6

ay-8 yil 6nce yakin bir akrabasinin kaybinin s6z konu-
su oldugunu tespit etmislerdir (4).

'Doktorun kansere kargi tutumu: Kanserli hasta ile
karsilasan hekime dusen 6nemli gorevler vardir (1,5,6).
Kanserli hastanin akibeti onu ilk géren ve bakimini uUst-
lenen hekimin durumuna baghdir. Eger kanserin tedavi
edilemeyecegdini dislinuyorsa hastanin en iyi sekilde
tedavi gérmesi igin gerekli cabayr da harcamaz. Oysa
yasamlarinin buyuk boélimunli kanserli hasta tedavisi
ile gegiren hekimler, kanser ve tedavisi ile ilgili tumuyle
farkli tutum sergilerler ve bu tutum birgcok hastanin
hayatini kurtarmistir (1,6). Kigisel gorlgsleri nedeni ile
kendileri igin buyluk cerrahi girisimleri dusinmeyen
doktorlar hastalarina bu tur ameliyatlari 6nerirken kendi
goéruslerini de aktarirlar ve sonugta hasta ameliyati red-
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deder, sonug¢ olarak hekimlerin bu tip vak'a ile
karsilastiklarinda hastaylr bu konunun uzmani olan
meslektaslarina gondermeleri gerekir (6). Ayrica he-
kime disen bir baska sorumluluk da tedavi ite iyilesme
olanagi kalmayan hastayl géormekten kaginmamaktir. Bu
yaklagimda amag; yasami uzatmasa bile hastanin ka-
lan 6mrini daha huzurlu ve konforlu gegirmesini sagla-
maya c¢alismaktir.

"Hastanin kanserine karsgi tutumu: Hastanin kan-
sere kargl olan davranisi; iginde yasadigi toplumun kiil-
tirel, sosyal yapisi, kisinin egitim seviyesi ve ekonomik
durumu ile yakindan ilgilidir (1). Kanser oldugunu he-
niiz bilmeyen her hasta radyasyon onkolojisi departma-
nina ilk kez geldigi zaman kuvvetli bir duygusal travma
gegcirir, ¢unku karsilastigi bliyik makineler, hastanenin
genel durumu, kendisinin kanser oldugu ihtimalini kuv-
vetlendirmektedir (4).

Hastalardaki en 6nemli ve belirgin duygu korku-
dur. Kanser korkusu, 6lim korkusu, sakatliga neden
olabilecek ameliyat korkusu, siddetli agrilarin kaginilmaz
olacag! korkusu, tedavi yan etkilerinden korku her has-
tada degisik derecede olmakla beraber yine de gorulir.
Ust diizey yéneticiler gibi yasamlarini glicli bir sekilde
kontrol altinda tutma aliskanligi olanlarda bu kontroliin
onemli bir kismini zaman icinde doktora birakmak
kisiye zor gelebilir (1,6).

ilaveten hastadaki korkunun bir diger kaynag: da
inoperabilite dusincesidir (4). Bu korku genellikle ken-
disine radyoterapi endikasyonu koyan hekimin timorin
cerrahi ile g¢ikarilamayacagini sdylemesi nedeniyledir.
Bunun yaninda hasta ayrica radyoterapi ile viicudunda
yanik olusmasindan, kemoterapiye bagl sa¢ dokilmesi,
bulanti, kusma gibi yan etkilerden, normal viicut fonk-
siyonlarini yerine getiremeyeceginden, sterillteden ve
seksliel fonksiyon kaybindan da korkmaktadir (4). O-
zellikle jinekolojik timér veya meme kanseri tanisi alan
kadinlar ve prostat veya testis timoéri olan erkekler bu
sebepten dolayi utanirlar, cekiciliklerini kaybettiklerini
dusindurler ve ilave bir anksiyete icine girerler (4).

Birgok hasta depresif reaksiyonlarini agiklamaz.
Deleon ve ark. Nevvyork'daki kanser tanisi alan
100'den fazla hasta Uzerinde tedavi 6ncesi goérisme
yapmislar ve bu galismanin 6n sonuglarini agiklamislar-
dir. Buna gore; hastalarin ¢cogu herhangi bir derecede
Umitsizlik, kizginlik ya da geleceklerine yodnelik agik bir
depressif tutum icine girmemislerdir. En kuvvetli primer
duygusal reaksiyonun inkar oldugu gorilmuistir. Hasta-
lar sasirtici derecede sabirli, hayli bastiriimis duygusal
reaksiyon igine girmisler ve ¢ogu uysal davranig gos-
termis olup kendilerine radyoterapi yapilmasi gerektigi
sdylendiginde az bir negatif reaksiyon vermislerdir (4).

'Ailenin reaksiyonu: Aile bireylerinin inanis ve
reaksiyonu genellikle hastanin aynasi gibidir. Aile has-
tanin tedavi edilemeyecegini disinmekte ve yapilacak
radyoterapinin de faydasi olmayacagina inanmaktadir.
Bir diger yaygin olan inanis da hastanin radyoaktivite
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getirecedi ve kendilerini de kontamine edecegi dusun-
cesidir (4). Aile bazen fazla derecede koruyucu da ola-
bilir. Doktor-aile iliskisi ¢ocuk hastalarda g¢ocugun
baslangigtaki yasi, kansere bagli gelisen fiziksel morbi-
dite ve gocugun duygusal durumu gibi birgok faktorlere
baghdir (4).

Hasta ve ailesi bazen hastaligin baslangicindan iti-
baren ve tedavi siresince doktora kargi ajite bir davra-
nis Iginde olabilirler. Bu reaksiyonlar genellikle hasta-
ligin kendisine bagli korku reaksiyonunun davranisa bu
bicimde yansimasidir. Boyle bir durum ile karsilasil-
diginda hekim bu davraniglari provake etmemeli ve bu
sebeple hastayl reddetmemeli veya kagmasina sebep
olmamalidir. Onkolog bunu anlamali ve karsi reaksiyon
gostermemelidir (4).

*Doktor-hasta iligkisi: Kanser tanisi alan hastalar-
da, doktor ile hasta arasindaki iligkinin énemi agiktir ve
ilk basamak kisinin korkularini anlamaya cgalismaktan
baslar (4). BoOylece hasta doktorun kendisi ile ilgilen-
digine ve derdini benimsedigine inanacaktir (1,4). Bu
iliskide en 6nemli unsur giiven faktéridir. Glven teda-
vi oncesi ilk gorismede doktor ile hasta arasinda
baslar ve bu goérismede aile bireylerinin olmamasinin
daha faydal olacagr disiunilmektedir (1,4). Hastaya
gercegi timiyle anlatmak her zaman gerekmez ancak
bilerek yalan sdylememelidir; hasta bir siire sonra ken-
disine yalan sdylendigini anlayinca guveni sarsilir. An-
cak bazi durumlarda yararli olma olasiligi az da olsa
hastanin Umidi higbir zaman kirilmamahidir (1). Eger
degdilse doktor konusma ve davranislarinda hastanin
Umidini kirmamak ve glvenini kaybetmemek icin ¢ok
dikkatli olmahdir. ilaveten relapsi erken dénemde sap-
tayabilmek icin hasta yakin olarak takip edilmelidir.

"Olmekte olan hastanin psikolojik problemleri:
1991 vyili uluslararasi hasta haklarini koruma anlasma-
si'na gore; hastaya "reslssitasyon" isteyip istemedigini
sormak gereklidir. Ancak bu hem doktor hem de aile
acisindan oldukga zor bir durumdur (2). Dider yandan
son yillarda hastanin her tarafindan sarkan tlpler ve
damarlarinda igneler olmaksizin "onurlu bir sekilde
6lme hakki" Uzerine hem Amerika Birlesik Devletleri
hem de Avrupa Ulkeleri arasinda oldukga yogun sekilde
tartismalar yapiimis ve yapilmaktadir (1). Bununla bera-
ber antikanser tedaviye son verme karari oldukga zor
bir karardir ve bu kararin kanser konusunda deneyim-
siz bir hekime veya o6zellikle aileye birakilmamasi 6ne-
rilir (1). Tupler ve ignelerden kaginmak yerinde olmakla
beraber bunlarin hastayi rahatlatmak agisindan gerekli
oldugu da disindlmelidir. Son ddénemdeki hastanin
agrist mutlaka dindirilmelidir. Bu doénemdeki ilag
aliskanhg@r korkusu da anlamsizdir (1).

Kubler-Ross (1,2) 6lmekte olan hastadaki duygu-
sal davranis tarzini asagidaki sekilde tanimlamistir
(Sekil 1):

Sok,

inkar,
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bl amy

Sekil 1. Terminal donemdeki hastanin duygusal reaksiyonlari

Ofke ve diismanlik.
Pazarlik,
Depresyon,
Kabullenme

Erken dénemde kisa yasanan sok doénemi, inkar
ve Ofke vardir, inkar hastadan kaynaklanir ve ¢ok glic-
10 bir psikolojik savunma mekanizmasidir, hasta tim
belirtilerine ragmen 6lecegini kabul edemez, degisik de-
recelerde inkar olabilir veya atipik davranis bicimi
seklinde ortaya c¢ikabilir. Buna hekim tarafindan saygi
gosterilmelidir, fakat hicbir zaman hastanin inkarinin ar-
kasina saklanmamalidir. Hastalarda 6fke ve yardimsiz-
lik hissi de go6zlenmistir, fakat agiga vurulmaz, bu soru-
nun Ustesinden gelebilmek icin hastanin destege ihtiya-
ci vardir. Zaman zaman bu 6fke hasta ve ailesi tarafin-
dan doktora yoneltilebilir, bazen de depresyon ve o6fke
alkol ve ila¢c kullaniminin artmasi, intihar girisimi, be-
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densel sikayetler, duygusal patlamalar seklinde ortaya
cikabilir. Hasta bazen fiziksel durumundaki bozuklugu
hissetmesine kargin kendisiyle pazarlik ederek cesitli
hedefler saptayabilir ve bu yolla rahatlayabilir. Ancak
bedensel yetenekler kayboldukga hastada depresyon
belirginlesir ve sonugta hastalar 6lmek Ulzere oldukla-
rini kabullenirler ve ilgi alanlarini daraltirlar. Cevreye
olan ilgi ve konugsma azalir, eger agrilari yoksa sessiz
ve sakin bir sekilde olurler.

Tum bu calismalar hastalarin ve ailelerinin psiko-
lojik destede ne kadar cok ihtiyac duyduklarini acgikga
gostermektedir. ilaveten son zamanlarda onkoloji ile il-
gilenen medikal ekibin duygusal davranisini inceleyen
calismalar da yapilmaktadir.
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