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OZET

Onkoloji siirecindeki kisilerin, ailelerin ve hatta tedavi ekibinin bile artan psikolojik
ihtiyaglarina cevap verebilmek i¢in gelismis tlilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de psikoonkoloji
alan1 giderek gelismektedir. Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore (1948), “saglik, sadece hastalik ve
sakathigin olmayist degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir” (DSO, 1948). Diinya
Saglik Orgiitii'niin  (1948) saglikli olmak tanimiyla beraber onkolojideki multidisipliner
calismanin iyilesmedeki 6nemi yadsinamaz hale gelmistir. Psikoonkoloji ve giincel yaklagimlar
calismasiin amaci psikoonkoloji biliminin tarihsel siireci, 6nemi, psikoonkolojik destek, etkili
psikoonkolojik destek yaklasimlari, agri, yorgunluk ve progresyon korkusu, degerlendirme
araclar1 ve etkili destek yaklasimlar1 ve saglik ekibinin etkili yardime1 olma yontemleriyle ilgili
giincel yaklagimlar1 aktarmaktir.

Anahtar Kelimeler: Psikoonkoloji, Kanser, Psikososyal Destek, Onkoloji, Saglik Ekibi

PSYCHOONCOLOGY & CURRENT APPROACHES
ABSTRACT

In order to provide the increasing psychological needs of people in the oncology process,
their families, and even the treatment team, the field of psychooncology is gradually developing
in Turkey as in the other developed countries. According to the World Health Organization (1948),
“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence
of disease or infirmity” (WHO, 1948). With the World Health Organization's (1948) definition of
being healthy, the importance of multidisciplinary work in oncology, in recovery has become
undeniable. The aim of the study of psychooncology and current approaches is to convey the
psychooncology historical process, its importance, psychooncological support, effective
psychooncological support approaches, pain, fatigue and fear of progression, assessment tools and
effective support approaches and the methods of effective assistance of the healthcare team.
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1 Bu makale 18-20 Ekim 2019 tarihleri arasinda Mugla’da diizenlenen 3. Mugla Multidisipliner Onkolojik
Aragtirmalar Kongresi’nde sunulan bildirinin genisletilmis halidir.
2 psikoonkolog & Klinik Psikolog Dr. Esra Savag, pskesrasavas@gmail.com
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GIRIS

Psikoonkoloji kanserin fiziksel olmayan etkilerinin tedavisidir. Kanserle iliskili duygusal
stres diye bir ¢atida toplansa da aslinda o ¢atinin altinda pek ¢cok durum yer alir; anksiyete, korku,
depresyon, diislik 6zgiiven, 6fke, utang gibi ve bu durumlarin etkiledigi, baglantili olduklari alanlar
da vardir; hafiza, konsantrasyon yetisi, genel iyilik hali, bas etme mekanizmalari, karar vermekte
zorluk, tedavi tolerans esigi, uyku ve yeme aligkanliklari, partner iligkileri, is ve okul performansi
gibi. Yani aslinda sadece “psikolojiktir” deyip gegemeyecegimiz kadar biiyiik bir semsiyede, her
kanser tiiriiniin etkiledigi organdir psikoonkoloji. Kimi hasta da tibbi tedavi etkileri, yan etkilerinin
psikolojik sonuglar1 kimi hastada da yok sayma, inkar etme, giiclii durma gibi bile olsa psikolojik
cikarimlari, bag etme stratejileri ile baglantili etkileri vardir.

1. PSIKOONKOLOJININ TANIMI

Psikoonkolojinin bilim dali olmasini saglayan Prof. Dr. Jimmie Holland’1n tanimina gore;
psikoonkoloji, kanseri olan kisi ve ailelerinin, hastali§in tiim evrelerindeki psikolojik tepkileri ve
kanser risk ve sagkalimini etkileyen psikolojik, sosyal ve davranigsal faktorlerini igeren, klinik
onkolojinin iki uzantili alt dalidir (Holland, et al, 2010). Kanseri olan kisi, aile bireyleri, bakim
verenler, tedavi ekibi, ve toplumu i¢eren psikolojik destek, terapi, stipervizyon, hizmet i¢i ve dist
egitimlerin sunuldugu birimdir. Diger bir deyisle psikoonkoloji, onkoloji kapisindan gegen veya
iceri giren herkesin psikolojik ihtiyaglarini bilimsel, akademik, ve sosyal alanda degerlendirip,
iyilestirmeyi hedefleyen bilim dalidir.

1.1. Tarihsel Sureg

Psikoonkoloji giinlimiize nasil geldi, gelisti ve bilim oldu diye bakildiginda, 1950’lerden
sonraki tibbi yontemlerin gelismesiyle, hastanin yasam siiresi uzadikca hastalarin bir araya gelip
kendi kendilerine akran destek grup formatinda, destek saglamalari ile bagladigi goriiliir. Ardindan
1970’lerde bu format yeterli gelmemeye baslayinca, Memorial Sloan Kettering Kanser
Merkezi’nde Prof. Dr. Jimmie Holland’dan destek almaya baslanir ve psikoonkoloji biriminin
ilerleyisi hizlanir. 1970’lerden sonra psikoonkoloji, onkoloji tedavi ekibinin parcasi olmaya baglar.
Ayni zamanda kanser ve ruh sagligi hastaliklarina yonelik stigmanin degismesi, tedavi ekibi ve
hastalik stirecindeki kisilerin iliskileri, tedaviden beklentinin hayatta kalmaktan ¢ok, kaliteli yasam
ve palyatif bakim olmasi da psikoonkoloji birimini diger birimlerle multidisipliner ekip
caligmalarina yonlendirmistir. 1984’lerde kurulan Uluslararas1 Psikoonkoloji  Birligi’nin
yayinladig1 genelge ve destekleyici baglantilarla tiim diinya iilkelerinde sistematik calismalar
baslamig ve genisletilmeye calisilmistir. Giiniimiize gelene kadar da saglikla baglantili, yasam
kalitesini iyilestirmek iizere pek c¢ok alanda farkli psikoonkolojik miidahaleler yapilmistir.
Gilintimiizde ise psikoonkoloji biliminde; hastanin, hasta yakinlarinin, hatta saglik ekibinin genel
saglik durumunun iyilestirilmesi; tedaviye uyumu saglama, fiziksel semptomlarla ve duygusal
problemlerle bas etme, manevi alanlarda giigclendirme, anlamlandirma, sosyal problemlere ¢6ziim
bulma ve iligkilerinde saglikli iletisim kurma gibi alanlarda, arastirmalar ve c¢alismalar
gerceklestirilmektedir.

ASEAD CILT 7 SAYI 2 Y1l 2020, S 15-22



Esra SAVAS | 17

1.2. Psikoonkolojinin Onemi

Psikoonkoloji, onkolojik tedavi kadar gerekli mi diye bakildiginda; en giincel Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili’nde (1998), en ¢cok somatoform agr1 bozuklugu oldugu ve neredeyse her 6 kisiden
I’inin psikiyatrik tan1 alacak diizeyde semptomlarla yasadigi goriiliirken; kanserdeki ruh sagligi
profiline bakildiginda, her 3 kisiden 1’inde psikolojik zorlanma yasadigi bulgusu tespit edilmistir.
Bu zorlanmalarin %90°1 tibbi ve tedaviye bagl iken %10’unun tan1 6ncesinden gelip bu siiregte
alevlendigi goriilmektedir. Tibbi duruma bagli ve tedavi farkliligina bagli farkli psikolojik
zorlanmalar yasanabilmektedir.

2. PSIKOONKOLOJIiK DESTEK

Kanser tanist alan her hastaya ayni tani ve tedavi yaklagimi uygulanmadigi gibi psikolojik
ihtiyaclarda herkes i¢in ayn1 olmamaktadir ve farkli degerlendirme araglariyla psikolojik rontgen
cekilmektedir. Farkli tedavi donemlerinde ve yasamin farkli degiskenlerinde ruh sagliginin
degistigi de varsayildigi i¢in yeniden rontgen ¢ekmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Birgok farkli 6l¢tim
arac1 yer alsa da National Comprehensive Cancer Network tarafindan gelistirilmis olan stres

termometresi en basit ve anlasilir olandir.

Gerekli psikososyal miidahale ve yonlendirmeden 6nceki ilk adim igin belirleyici oldugu
goriilmektedir. Toplamda iki boliimden olusur; sol taraftaki 0-10 aras1 bir degerlendirme araciyla
bugun dahil olarak son bir hafta icerisinde, 10 Uzerinden ka¢ diizeyde stresli hissettiginin
belirlenmesi istenir. Tkinci boliim olan sag tarafta ise yine bugiin dahil son bir hafta icerisinde,
asagida belirtilen alanlarda problem yasayip yasamadigina dair evet veya hayirin isaretlenmesi
istenir. Pratik problemler ya da gunluk isler alani, aile problemleri, duygusal/emosyonel
problemler, spiritiiel/dini problemler ve fiziksel problemler detayli olarak listelenmistir. Ugiincii
boliim olarak da en altta yer alan diger problemler kismi bulunur, burada da hastanin listede
tanimlanmayan ama son bir haftadir yasadigi problemin yazmas1 beklenir.

Bir bagka kolay ve uygulamasi basit 6l¢iim araci ise yine stres termometresi olarak
adlandirilan temel duygularin degerlendirildigi 6lgektir. Burada da kisinin bugiin dahil son bir
hafta icerisinde yasadigi anksiyete, stres, 6fke, depresyon ve yardim ihtiyacinin 0-10 arasi
derecelendirmesi istenir. Degerlendirme sonrasi psikoonkoloji servisinin sundugu hizmetlerle
ilgili bilgilendirilmek ve kisinin psikososyal destekten ne kadar yararlanmak istedigi de
degerlendirilir. Ozellikle de patoloji sonuglar1 ve tedavi sonrasinda klinik degerlendirme ve
psikoonkoloji servisinden destek degerlendirilmesi yapilir.

Kansere bagli yorgunluk da en az agr1 kadar hastalar1 zorlayan yasam kalitesini diisiiren ve
stresi arttiran sebeplerden olmasina ragmen goz ardi edilebilmektedir. Bazen de yorgunluk sebebi
multifaktorel oldugu i¢in de kolaylikla belirlenip ¢ozlilememektedir. Anemi, elektrolit bozulmalar,
kilo kaybi, metabolik bozulmalar, enfeksiyon, kemoterapi ya da radyoterapi etkisi, sedatif ilag
kullanim1 gibi fiziksel etkenler ya da depresyon, anksiyete, insomnia, agr1 ve yorgunluga sebep
olabilmektedir. Yorgunlugun ana sebebini belirleyebilmek i¢in 15 maddeden olusan Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismast da yapilmis olan Kanser Yorgunluk Olgegi’nden
yararlanilabilir. Bu 6l¢ekteki 15 maddenin farki, sorularin fiziksel, duygusal, ve kognitif yorgunluk
belirleyicileri olmasidir. Toplam puanina gore, kisiye ihtiyact olan duruma yonelik bas etme
caligmalari yapilir.
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2010 yilindan beri ¢ogu calisma 6zellikle kanser niiks ya da progresyon korkusu iizerine
yapilmaktadir ¢linkli ¢alismalar kanser tedavi yontemleriyle birlikte kanserin iyilesme oraninin
arttigini, yasam siiresinin uzadigin1 gostermektedir. Ancak buna ragmen kisilerin korkusunun
geemedigi de goriiliir. Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan Kanser Niiks Korkusu
Envanteriyle bu durum yakalanabilir. Olgek 42 sorudan olusur, 0-4 arasinda basit derecelendirme
sistemiyle ge¢mis bir ay igindeki kanser niiks ya da progresyonuna yonelik yasanilan endiseli
diistinceler belirlenmis olur.

3. ETKILi PSIKOONKOLOJIK DESTEK YAKLASIMLARI

Etkili psikolojik destek yaklagimlarina bakildiginda tani1 ve tedavi asamasina gore, ve
kisinin o siiregteki ihtiyacina gore belirlenen terapi yaklagiminin, benimsenmis tek bir yaklagimdan
daha etkili oldugu goriilmektedir. Yani diger bir deyisle kisiye 6zgii yaklasim, psikolojik ihtiyacini
giderebilmek icin en etkili yontemdir. Bunun igerisinde psikoegitim, grup terapisi, bireysel terapi,
egitim, dans, miizik ya da sanat yontemleri de yer alabilir. Genel olarak ¢alismalara bakildiginda
en sik uygulanan ve caligilanlarin Biligsel (kognitif) terapi ve 3. dalga yaklagimlari; Kabul ve
Kararhlik terapisi, Varolussal terapi, Anlam-Merkezli terapi ve Destekleyici-ifade Edici terapi
oldugu gorilir. Bilissel terapi siirecinde duygu, diisiince, fiziksel duyum ve davranislar arasindaki
karsiliklt kompleks iligkiler calisilarak uyumsal (adaptif) diisiince yapisinin gelisimine odaklanilir.

Boylece kisiler 6grendikleri tekniklerle tikayan diisiince ve duyular tolere etmeyi 0grenir ve
zamanla kendi kendisinin terapisti olur. Varolussal terapi siirecinde kiginin yasadigi kriz
sonrasinda yeniden saglikli adaptif bir varolus anlam1 bulmasina yardimci olunur. Anlam-merkezli
terapi slirecinde ise, varoluscu terapi kokenli ilerleyerek hayatin anlamindan ziyade kisisel anlam,
degerler ve kavramlarla yagsamin anlamai iizerine ¢alisilir.

4. AGRI, YORGUNLUK VE NUKS/PROGRESYON KORKUSU VE ETKIiLIi
YAKLASIMLAR

Agri, yorgunluk, ve kanser niiks/progresyon korkusu giincel olarak psikoonkoloji arastirma
ve ¢alismalarin yapildigi alanlardandir. Agri, kanser hastaligi siirecindeki kisilerde fiziksel stresin
en biiylik sebebidir. Hatta ¢ogu zaman danisanlara soruldugunda oliimden degil, agrili siirecten
korktuklarmn1 ifade ettiklerini duyariz; duyduklarindan, tecriibelerinden, okuduklarindan,
ogrendiklerinden gelen agr1 beklentisidir. Cogu zaman tiimoriin biiylimesi ile iliskili olsa da tedavi
etkileri, hareketsizlik, ya da kanserden bagimsiz etkilerden de kaynaklanabilir. Ozellikle, Tiirkiye
Ruh Saghigi Profili (1998) tablosuna gore, en ¢ok goriilen bozuklugun somatoform oldugu
goriliince, tan1 Oncesi siiregcten gelen bir agr1 esigi de s6z konusu olabilir. Diger yandan agrinin
duygusal stres, depresyon, kaygi, belirsizlik ve timitsizlikle de iligkili oldugu goriilmektedir. Yani
aslinda tiimor ve tedavilerden bagimsiz duygusal kokenli agri da bu kanser yolculuguna eslik
edebilmektedir.

Agn ve yorgunluga yonelik etkili yaklagimlara bakildiginda kognitif terapi, relaksasyon,
imajinasyon, hipnoterapi, mindfulness-meditasyon, yiiriiyiis-egzersiz programi veya bu agik biife
yontemlerin kombinleri goriilmektedir. Etkili relaksasyon yaklasimlar1 arasinda yavas ritmik
nefesle, gorsel konsantrasyon ve ritmik masajla relaksasyon metodu, ve Dr. Andrew Weil’in 4-7-
8 nefes yontemi yer almaktadir.
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Imaj teknigi kullanilirken, bes duyu organmin da aktif olabilecegi igerikte senaryolar ve
asamal1 kas gevseme egzersizi eklemek etkinligi arttirir. Tedavi korkusu ya da kansere yonelik
savasmak isteyen kisilere yonelik, spesifik, Dr. Simonton’un gelistirdigi Simonton yontemi de
etkili imajinasyon yontemlerindendir.

Mindfulness-Farkindalik yaklasimi da “su ana” ama¢ dogrultusunda, igsel ve digsal
etkenleriyle yargilamadan dikkatini vermektir. Mindfulness temelli stres azaltma, kognitif terapi
ve salincakta sallanmak teknigi de genel olarak anksiyeteyle bas etme, saglik anksiyetesi ve uyku
problemlerinde etkilidir. Ek olarak kognitif terapi icerikli olan mindfulness yaklagiminin
depresyonda da etkili oldugu goriiliir. Mindfulness’in baska bir yontemi de psikolojik ve fiziksel
sagligi desteklemek oldugu i¢in egzersiz de dahil edilir ve bu 6z-kontrolii arttirir. Yoga, gigong,
taichi, kungfu, karate, tekvando gibi doviis sanati yontemleriyle kombine olup nefes
egzersizleriyle birlikte dikkat arttirici stratejilere odaklanilmasi saglanir.

Hipnoterapi ise terapist tarafindan uygulanir, spesifik oneri, yonlendirmeler ve hedeflere
yonelik pozitif yonergelerle agr1 azaltma, bulant1 ya da koku alma gibi tedavi yan etkilerinin
giderilmesi, ameliyat-kemoterapi-radyoterapi dncesi kaygi yonetimine yardimci olunur.

Yiiriiylis ve egzersiz programlari, Birlesik Krallik Kanser Arastirma Enstitiisii’'ne gore
kanser tanisi aldiktan sonra da tan1 almamis popiilasyona Onerilenle aynidir. Yani giinliik 30
dakika, haftanin bes giinii orta seviye hareketlilikte yiirliylis yapilmasi gilinliik rutin akisa
yerlestirilmelidir. Ayn1 uygulamanin aktif tedavi siirecinde de giivenli oldugu savunulmaktadir.

Ozellikle meme, prostat, lenfoma, 16semi, bagirsak ve jinekolojik kanser tedavisi sirasinda ve
sonrasinda fiziksel egzersizin giivenli oldugu belirtilmekte ve onerilmektedir. Tani sonrasinda
egzersiz yapmanin da; iyilesmeyi hizlandirdigi; stres hormonunu azaltip, enerji diizeyini arttirdigi;
yorgunluk diizeyini azaltip, duygu durumu iyilestirdigi ve osteoporozdan korudugu goriiliir. Hatta
meme kanseri surecindeki kadinlarin aktif tedavi sonrasinda, haftada dort giin 30 dakikalik
egzersiz yapmalariyla anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaldig1 goriilmektedir.

Ne zaman yapilmamasi gerektigi konusunda da; mide ya da sindirim sistemi kanserlerinde,
kemikleri etkilendiginde-kirilma incinme riski varsa, kanser tedavilerine bagh periferik néropati
varsa agir beden egitimi ya da egzersiz Onerilmemektedir. Ayrica diisiik bagisiklik sistemi
stiirecinde de ozellikle kapali spor salonlarinda olunmamasi gerektigi uyarisinda bulunup, evde
egzersiz bisikletinin kullanilabilecegi ifade edilmektedir.

Kanser niiks/progresyon korkusu, kanserin ayni yere ya da bedenindeki baska bir yerden
geri gelecegi ya da bu siirecin hi¢ bitmeyecegine yonelik korku, kaygi veya endise olarak
tanimlanir. Bazi kisilerde bu korku normal diizeylerde kalsa da aktif siireci tamamlanan hastalarin
%50’sinin orta ve yliksek diizeyde bu korkuyu yasadigi goriilmektedir. Bu diislince aslinda
nevrotik ya da gercek dis1 degil, adaptif reaksiyondur. Ancak yiiksek diizeye ¢iktiginda zorlayici
duygusal strese yol agabilmektedir. Progresyona bagli olmadan herkes yasayabilmektedir.
Ozellikle niiks riskini hissedenler ve tani &ncesinden kotiimser kisilik yapisinda olanlarda
gorilmektedir. Kahraman ve Hi¢durmaz (2016) tarafindan yapilan ¢alismada da akciger kanseri,
metastaz ve niiks varlig1, geng yas, ¢alisanlar, yalniz yasayanlar, tan1 alinmasindan sonra bir y1ldan
az siire gecenler ve yasama olumsuz anlam verenlerin daha yiiksek diizeyde kanser
niiks/progresyon korkusu yasadigi1 gorilmektedir.
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Psikolojik yaklagimlarin ana amaci kanser niiks korkusunu tamamen ortadan kaldirmak
degil, bu korkuya daha az 6nem ve dikkat vermek; kanserin doniisiinden bagimsiz olarak gelecege
yonelik hedefler belirleyerek yasam amaci, anlami ve yoluna yonlenmesini saglamaktir. Etkili
yontemler kognitif terapi, negatif metakognisyonlar1 pozitife ¢evirmek, duygu ventilasyonu
saglamak, meditasyon, mindfulness temelli stres azaltma ve asamali kas gevseme egzersizidir.

5. SAGLIK EKIiBi NASIL YARDIMCI OLUR?

Elizabeth Kiibler Ross’un su s6zii tam da bu boliimii 6zetlemektedir: “Biz mekaniklestikce
insani yanimizi kaybediyoruz.” Dolayisiyla boyle bir kotii haberi verirken her seyden 6nce insani
yanimizin hatirlanmast gerekir. Tanmi soOylerken hastaya psikolojik zarar vermeden nasil
yaklasilabilir diye bakildiginda, dncelikle sdylemeliyim diye degil, bunu nasil paylasmaliyim diye
diistiniilmesi Onerilir. Tan1 alan kisiye her seyin bitmedigi, birlikte bir miicadele verecekleri
anlatilarak, ne kadar kesin olursa olsun hastaya dmriiyle ilgili slire vermeden, kisinin psikolojik
ihtiyaglar1 da g6z oniinde bulundurularak paylastyor olmak en 6nemlisidir.

SONUC

Onkoloji siirecindeki psikolojik ihtiyaclarin degerlendirilmesi ve karsilanabilmesi hem
psikolojik hem sosyal hem de biyolojik iyilesme siireci agisindan 6nem tasiyor. Psikoonkoloji
alanindaki gilincel yaklasimlara bakildiginda genel degerlendirmenin stres termometresiyle tarama
yapilarak basladig1 goruliyor. Psikolojik stres kaynaginin belirlendigi tarama sonrasinda kiginin
tan1 ve tedavi asamasi goz Oniinde bulundurularak, ihtiyacina yonelik etkili psikolojik destek
yaklagimlar1 uygulaniyor. Bireysel veya grup terapi formatinda olsa da en etkili psikolojik destek
yonteminin kognitif terapi ve 3. dalga yaklagimlari oldugu goriilityor. Kognitif terapiyle
hedeflenen kisinin diisiince, duygu ve davraniglar1 arasindaki islevsiz olanlarin islevli hale
getirilmesi, uyumun artmasi, aktif bas etme yollar1 kullanimi, ve problem ¢6zme yetilerini
gelistirmektir. Bu acilardan kognitif terapi onkoloji siirecindeki bir kisi ve ailesi i¢in psikoloji
zorlanmalarmin ihtiyacina kisa siirede cevap verebilecek en etkili terapi yontemlerindendir. Agr1
ve yorgunluk yasayan Kkisilerle c¢alisildiginda kognitif terapinin disiincelerin islevsel hale
doniistiiriilmeleri disinda, agriyla bas etmede etkili olan gevseme, imajinasyon, imajinasyonlu
gevseme egzersizleri, hipnoterapi, farkindalik veya hepsinin kombinasyonu da uygulanabiliyor.
Kanser niks ya da progresyon korkusu yasayan kisiler i¢in de kognitif terapi yontemlerine ek
olarak negatif metakognisyonlar1 pozitife ¢evirmek, duygu ventilasyonu saglamak, meditasyon,
farkindalik temelli stres azaltma ve asamali kas gevseme egzersizleri etkili olarak ¢alisilir. Kisiler
ve aileleri bu denli psikolojik stres icerisinde tedavi siireci i¢in saglik ekibiyle bir araya geliyor.
Yeterli psikoonkolojik destek saglanamadiginda bu ruhsal yap1 saglk ekibiyle iletisimlerinde
etkili olabiliyor. Saglik ekibinin yasayabilecegi duygusal ve fiziksel yiik de g6z oniine alindiginda,
psikoonkolojinin onkoloji biriminin ayrilmaz pargasi kadar énemli ve gerekli oldugu goriliiyor.
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