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OZET

Kanser tanisi stres verici yasam olaylarindan olup fiziksel ve
ruhsal belirtilerle birlikte birliktedir. Kanser siireci icerisinde
ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklar hastalarin cogunda hastalik ta-
nisina veya tedavilere bir reaksiyon olarak gordlir. Arastirmalar
ruhsal bozukluk yayginliginin %9-60 arasinda degistigini be-
lirtmektedir. En sik gorilen ruhsal bozukluklar uyum bozukluk-
lari, anksiyete, anksiyete bozukluklari, depresyon ve deliryum-
dur. Anksiyete siklikla tanisal testler sirasinda, test sonuglarinin
beklenmesi déneminde ve ameliyat 6ncesi donemde mev-
cuttur. Depresyon kanser hastalarinda yaygin olmasina karsin
taninmamakta ve tedavi edilmemektedir. Depresyon bagi-
siklik sisteminde bozulma ve canli kalim oraninda azalma ise
birliktedir.

Mesane kanserleri ve iriner diversiyonlar hem hasta hem de
hasta yakinlarinin yasam kalitesi Gzerine 6nemli etkilere sahip
klinik durumlardir. Mesane kanseri ve Uriner diversiyonlarin cin-
sel yasam, cinsel islevler ve beden imaji Gizerine etkilerine iliskin
cok sayida arastirma ve yayina karsilik ruhsal kanser tanisi son-
rasi ve tedavi stiresi boyunca hastalarda anksiyete ve depresyon
arastirmalarinin ihmal edilmis olmasi ilgingtir. Bu yazida kanser
hastalarindaki ruhsal reaksiyonlar ve ruhsal bozukluklar g6zden
gecirilmis ve mesane kanseri ile calisan hekimlere dnerilerde
bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: kanser, mesane kanseri, psikoloji, ruhsal durum

iletisim (1<): aysin.noyan@ege.edu.tr

anser fiziksel ve ruhsal hastaliklarin es zamanl olarak bir
arada goruldugi ve bu es zamanliligin hasta, hasta yakin-
lart ve hekime maddi ve manevi yikler bindirdigi bir has-
taliktir. Son yillarda gerceklesen cok sayida tibbi gelisme-
ye ragmen, toplumu olusturan bireyler icin “kanser” sézcugi halen
olim, aci cekme, agri ve aci icerisinde 6lme, baskasinin bakimina
muhtag¢ olma, yasamin kontrollini kaybetme anlamini tasimaktadir.

Kanser tanisi alma, ruhsal acidan katastrofik (felaket) duygular olus-
turur. Hastahgin adi dogrudan 6limi cagristirdigindan birey giinliik
yasam icerisinde unutmus oldugu 6lim, yok olma, gelecegin ol-
mamasi gercekleri ile yiiz ylize gelir. Tam bir saskinlik, inanamama
onde gelen belirtilerdendir. (Sok donemi). Hasta tani siirecinde bu
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ABSTRACT

The diagnosis of cancer can be an extremely stressful experience
and accompanied by physical and psychological semptomatol-
ogy. In many cancer patients, psychiatric disorders can be seen as
areaction to disease diagnosis or cancer treatments. Studies have
been researched the prevalence of psychiatric illnesses reported
rates ranging from 9 % to 60% in cancer patients. The most often
psychiatric disorders are psychological adaptations, anxiety, anxi-
ety disorders, depression and delirium. Anxiety may exist both di-
agnostic testing and while awaiting test results and preoperative
time. Depression is common in cancer patients but the diagnosis
and treatment remains undetectable and untreated. The impor-
tance depression and depressive symptomatology in cancer lies
depression has been associated with increased impairment of im-
mune response and poor survival rate.

Bladder cancer and uriner diversions can have a significant ef-
fect on the quality of life of both patients with cancer and family
members. There is a growing evidence been consist of changes to
sexuality, sexuel functions, body image in patients with bladder
cancer and uriner diversions whereas the research on anxiety and
depression after cancer diagnosis and during treatment time are
neglected in this population. This paper has been reviewed psy-
chological reactions and psychiatric disorders in cancer patients,
and suggested the proposals the doctors working with the blad-
der cancer patients for comprehensive point of view.

Key words: cancer, bladder cancer, psychiatry, mental status

gercekligi kabul etmeye, duygularini kontrol altina almaya calisirken,
bir yandan da hastaligi ile ilgili ciddi tedavi kararlari vermek duru-
munda da kalmaktadir. Bu siireg icerisinde ortaya ¢ok sayida ruhsal
belirti (en sik ortaya cikanlar anksiyete, insomnia, depresif duygudu-
rum) ¢ikabilir. Bu dénem ruhsal agidan uyum doénemi olarak da ad-
landirilir. Belirtiler bireyin duruma uyum yapma c¢abasinin gostergesi
olarak kabul edilir ve miidahale edilmez (1,2).

Kanser hastalarinda kanser tanisi aldiktan sonra yasanan ruhsal tep-
kiler 5 evrede incelenmektedir. Evrelerin hepsi bireyin kendi ken-
dine hesaplagma surecini icerir ve disaridan genellikle anlasilmaz.
Hastalarin hepsi bu evreleri tamamlamazlar (3).
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Tablo 1. Kansere ruhsal yanitlar (4) Fawzy IF, Greenberg DB. Oncology. In: Textbook of Consultation Liaison Psychiatry’den Editdrler Rudell JR,
Wise MG. American Psychiatric Press, Washington DC, 1996, s. 673-694.

EVRE Normal, uyumlu Anormal, uyumsuz
Tani dncesi Kanser olasiligi endisesi Asir gerginlik
Uygunsuz asiri ugras
Hastalik belirtisi gosterme
Tani Sok inkar, sagaltim reddi
inanamama Oliim kaginilmaz fikri ile tedaviyi red
ilk, kismi inkar Klinik depresyon
Otke, kizginlik, dismanlk Alternatif sagaltimlar
Anksiyete, depresyon
ilk Sagaltim
Cerrahi Agri ve olim korkusu Ameliyati erteleme
Anestezi korkusu Cerrahi digi segenekler arama
Gorindm degisikligi-yas Post-op reaktif depresyon
Radyoterapi Araglar ve yan etkilerden korku Psikoz benzeri delir ve hallisinasyonlar.
Terkedilme korkusu
Kemoterapi Yan etki korkusu Rezidiel, ilag psikozu

Sagaltim sonrasi

Yineleme (Niiks)

Progresyon

Terminal donem

1. Inkar ve izolasyon

Anksiyete, ihmli depresyon
Beden imaji degisiklikleri
izolasyon

Alturistik duygular

Olagan bas etme yontemleri
Yineleme endisesi
Anksiyete ve depresyon

Sok

Inanamama

Ik, kismi inkar

Ofke, kizginlik, diismanlik

Anksiyete, depresyon

Yeni bilgi, farkli doktor arama,
Alternatif tedaviler

Terkedilme korkusu

Butiinliglin ve onurun korunamayacagi
Agr korkusu

Bitirilememis isler

Olimle ilgili yas

Bilinmeyenin korkusu

1. Toplumsal

belirleyiciler:

Belirgin izolasyon, psikoz
Organik beyin sendromu, deliryum

Siddetli anksiyete, depresyon

insomni, anoreksi, huzursuzluk,
anksiyete, irritabilite ile birlikte
siddetli reaktif depresyon

Depresyon

Depresyon
Deliryum

Toplumun | 2. Hastaya 0zgli uyum belirleyicileri:

2. Ofke: Temel belirtisi “neden ben?”
sorusudur.

3. Pazarlik: Bu dénem hastanin tedavi isbir-
ligine basladigi bir dénemdir.

4. Depresyon: Hastanin duruma uyum su-
reci icerisinde bir belirtidir ve uzamadi-
g1, hastanin tedavi isbirligini etkileme-
digi surece miidahale edilmemelidir.
Hastanin iziintl duygularini ifade etme-
sine izin verilmelidir.

5. Kabullenme: Kanser tanisina ve sirecine
uyumun 3 belirleyicisi bulunmaktadir.
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kilttrel ve dinsel ozellikleri ve yaygin
inanislari, kanser kelimesinin nasil algi-
landigi (tabu/olagan), stigmatizasyonu,
hastaligin veya taninin konusulabilir ol-
masl veya sir olarak tutulmasi gibi top-
luma iliskin 6zellikler bireyin hastaligini
hizla kabullenmesini, yardim arama dav-

ranisinin niteligini ve tedaviye uyumunu | 3.

belirlemektedir. Kanser 8lima cagristir-
digindan toplumsal olarak konusulma-
yan, cogu hasta tarafindan sir olarak sak-
lanan, korkulan hastaliklardandir.

Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim ve Kkisilik
ozellikleri, daha o©nceki hastaliklarina
uyum yapma kapasitesi, sorunlar ¢6z-
mede kullandigi yollar kansere uyumu-
nu belirler. ileri yas, yeni durumlara hizla
uyum yapabilme kansere uyumu arttiran
ozelliklerdendir.

Hastaliga ve tedavilerine 6zgl uyum
belirleyicileri: Hastaligin yerlesim yeri
(0rnegin akciger kanserleri dogrudan
olumle egslestirilir) disandan anlasiliyor
olmasi (beyin timorleri, larinks kanseri),
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tani konma sirasindaileri evre olmasi, be-
den yapisi ve ya islevlerinde bozulma de-
gismeye yol agmasi (mesane kanserleri
ve Uriner diversiyonlar) hastanin kanseri-
ne yaptigi uyumu geciktirebilmekte veya
bozabilmektedir. Tedavi ekibinin hasta ve
hasta yakinlarina olumlu ve bilgilendirici,
kabullenici yaklasimi da uyumu arttiran
belirleyicilerdendir.

Kanser tanisi ve tedavi siirecinde gozlem-
lenen uyum yanitlari ve uyum bozukluklari
Tablo 1'de gosterilmistir (4). Hastalar kanser
sUreci icerisinde hastaliga ve tedavilerine
uyumlarini bozabilen 3 kriz donemi yasarlar.
Bunlar: ilk tani konma dénemi, niiks veya
metastazlarin oldugu dénem, yeni bir sagal-
tima baslanma dénemleridir (1,2).

Kanser siireci icerisinde ortaya
¢ikan ruhsal bozukluklar

Kanserde ortaya ¢ikan ruhsal sorun veya bo-
zukluklarin yayginhgr %9-60 arasinda degi-
sebilmektedir (5). Bunun en énemli nedeni
kanserin bir evresinde olagan olarak kabul
edilen depresyon, anksiyete gibi belirtilerin
bir baska evrede hastalik olarak kabul edil-
mesinden kaynaklanmaktadir. Ornegin tani
sonrasi suirecte bu belirtilerin olagan kabul
edilmesine karsin kemoterapi siireci icerisin-
de ortaya ¢ikmasinin hastalik olarak deger-
lendirilmesi gibi. Diger bir neden ise hastada
ortaya cikan ruhsal bozukluklarin fark edil-
memesi veya fark edilse bile saglik ekibi ta-
rafindan normal olarak degerlendirilmesidir.

Kanser sireci icerisinde en sik ortaya ¢ikan
ruhsal bozukluklar uyum bozukluklari, dep-
resyon, anksiyete bozukluklari ve deliryum-
dur (1,2,5-9).

Uyum bozukluklari

Uyum Bozukluklar bir ucunda stres etkeni-
ne gosterilen ruhsal yaniti diger ucunda ise
mizag ve anksiyete bozukluklarinin yer aldig
genis bir spektrumu tanimlamakta kullanilir
(6). Gosterilebilir bir stres etkenine karsi or-
taya c¢ikan, en az 1 ay sureyle klinik anlamda
belirgin duygusal ve davranigsal degisiklik-
lerle karakterize bir durumdur. Onde olan
mizaca goére adlandirilir. Ornegin depresif
mizacli uyum bozuklugu gibi. En fazla 6 ay
stirer. Belirtilerin 6 aydan daha uzun siirmesi
durumunda profesyonel psikiyatrik yardim
istenmelidir.

Kanser hastalarinda en sik gorilen ruhsal
bozukluktur. Her asamada (6zellikle kriz
asamalarinda) ortaya cikabilir. Tani konma,
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ameliyat olma (6rnegin sistektomi), yeni bir
sagaltima baslama (radyoterapi veya kemo-
terapi gibi), niiks veya metastaz saptanmasi
durumlarinda hemen her hastada ortaya ¢I-
kar, ancak siire ve siddeti hastadan hastaya
degisir. Kanser hastalarinda psikiyatrik kon-
stiltasyon isteklerini degerlendire genis bir
arastirmada konsiiltasyon istenen hastalarin
yaridan fazlasinda metastaz yada niks oldu-
du, uyum Bozuklugunun (%34) en sik konu-
lan tani oldugdu, deliryum (%17), mayor dep-
resyonun onu izledigi (%14) bildirilmistir (9).

Uyum bozuklugu belirgin stres yaratan du-
ruma ruhsal yapinin uyum yapma siirecinde
zorlanmasi anlamina gelir. Hastada ortaya
cikan sikinti, gerginlik ve diger belirtiler (ag-
lama, uykusuzluk, 6fke vb gibi) normal veya
beklenen diizeyde kabul edilse bile goste-
rilmesi gerekenden daha siddetli ve bireyin
islevselligini etkiliyorsa bu tani konmalidir.
Belirtiler siddetlenip bir ruhsal hastalik bo-
yutuna ulagmadigi, uzun siirmedigi, tedavi
isbirligini etkilemedigi slirece dogal seyrin-
de birakilarak takip edilmesi gereken bir du-
rumdur (1,2,5-8).

Ancak kanser hastalarinda, kanserin yerle-
sim yeri, evresi, uygulanan tedavileri has-
tada yeti yitimine (yeti yitimi: glnlik ya-
sam aktivitelerini strdirebilmek icin baska
birisinin yardimina ihtiya¢ duyma), beden
bitinliglinde bozulmaya, beden algisinda
degismeye ve sosyal geri ¢cekilmeye yol aca-
caksa uyum bozuklugu goésteren hastalar
daha ayrintili degerlendirilmeli ve yakindan
izlenmelidir.

Su durumlarda uyum bozuklugu disu-
nitlmelidir (6).

1. Kansere gosterilen uyumsuz tepkiler si-
reklilik kazandiginda (Bkz Tablo 1.)

2. Hastanin tedavi kararlarina katilimasi
veya tedavilerine uyumu bozuldugunda

3. Kisilerarasi iliskilerde sorun yasanmaya
baslandiginda.

Depresyon

Kanser hastalarinda hastaliklarinin bir do-
neminde major depresyon yayginligi %38
bulunmus, hastalarin %58'inde de depresif
belirtilerin mevcut oldugu bildirilmistir (10).
Ulkemizde yapilmis bir arastirma depres-
yon yayginhigini %22 olarak bulmustur (11)
Oranlardaki farkhhklar bu hasta grubunda
depresyonu saptamada yasanan guigliiklerin
gostergesidir. Bu glicliikler; hastanin Gzlnta
duygusunun normalize edilmesi, hastada
depresyon belirtisi olarak ortaya cikan so-
matik belirtilerin kansere atfedilmesi, mev-
cut anksiyete ve depresyonun uyum siireci,

agdri, tedavi yan etkileri, aile sorunlar gibi
nedenlere baglanmasi bunlarin yalnizca bir-
kacidir (1,2,8,12).

Su hastalarda major depresyon

dasundlmelidir.

1. GuUnln blyuk bir bélimiinde mutsuzluk,
keyifsizlik, olumsuz duygular yasayan

2. Glniun biydk bir bolimind etrafa kar-
sl kayitsiz geciren, hicbir sey yapmak
istemeyen

3. Upyku, istah alanlarinda artis veya azalma
dile getiren veya g0dsteren

4. Sirekli yorgun olan ve bu yorgunlu-
gu yol acabilecek fiziksel bir nedeni
bulunmayan

5. Unutkanlik, kararsizlik, kafa daginikligi
sergileyen

6. Uygunsuz sucluluk duygulari olan veya
olum distinceleri ifade eden

Ozellikle tani sonrasi tedavi seceneklerinin
belirlendigi donem ve ameliyat dncesi do-
nem hastalarin depresyon ve anksiyete yasa-
diklari dénemlerdirBu donemlerde depres-
yon ve anksiyete yalnizca semptom olarak
kalabilir veya bazen siddet kazanarak hasta-
lik dlizeyine ulasabilir. Bir arastirma ameliyat
oncesi yiiksek olan genel stres, depresyon
ve anksiyete puanlarinin 1 ay sonra anlamh
distigl saptanmistir (13).

Anksiyete bozukluklarn

Kanser tanisi ve tedavileri dogrudan anksi-
yete nedenidir. Anksiyete bu siireg icerisinde
en cok ortaya ¢ikan belirtidir ve ancak beden
ve ruhsal yapi tizerinde olumsuz etkilere sa-
hiptir. Geng yas, kadin olma, solunum dist-
resinin varliginda anksiyete daha siddetlidir.
Kanser suirecine 6zgii 2 anksiyete bozuklugu
bulunmaktadir. Bunlar akut stres bozuklu-
gu ve post-travmatik stres bozuklugudur.
Bunlarin disinda kalan, panik bozukluk, yay-
gin anksiyete bozuklugu, obsesif kompiilsif
bozukluklar kanserle iliskisizdir. Bu hastalik-
lari olan bireyler kansere yakalandiklarinda
bu hastaliklarda alevlenmeler gorilebilir.

Akut stres bozuklugu

Kanser tanisi ve siirecinde en hizla gelisen ve
en kisa stirede sonlanan ruhsal bozukluktur.
Zaten bu bozuklugun ortaya c¢ikmasi icin ki-
sinin basa ¢ikma kapasitesini asmis bir stre-
sorle karsilasmis olmasi gerekir. Kanser tanisi
alma veya niiks haberi duyma akut stres bo-
zuklugu nedeni olabilir.

Uyum bozuklugundan farki hizli baslama-
si, siddetin ¢ok fazla olmasi, hastanin su
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belirtileri gdstermesidir. Stresér gercek bir
olim tehdidi veya o6lim gibi algilanmis
olmalidir; hastada uyusukluk, dalginhk,
cevrede olup bitene kayitsizlik, durgunluk
go6zlenmelidir; hasta stres verici ani tekrar
tekrar yasar, diisindr, riyalarda gorir (tani-
nin ilk sdylendigi ani tekrar tekrar yasama,
kafasindan bu anlari uzaklastiramama gibi),
travmayi hatirlatici olay ve durumlardan ka-
cinir (hastaneden kagma, tedavi almayi red-
detme gibi), uykusuzluk, asiri sinirlilik, 6fke
patlamalari gibi belirtiler gorilebilir (8,14).

Sire 1 ay1 ge¢memelidir. Hastalar dusiik
doz benzodiazepinlerden (alprazolamin
bagimlilik riskinin ylksek oldugu unutul-
mamalidir) yararlanirlar. Normalde tablo-
nun 1 ay icerisinde bitmesi beklenir. Tablo
uzarsa veya daha 1 aylik stre icerisinde sid-
detlenirse psikiyatri konsultasyonu isten-
mesi yerinde olur.

Post-travmatik stres bozuklugu (PTSB)

Akut stres bozuklugu 1 aylik siireyi gecerse,
belirti kimesi artik PTSB olarak adlandirilir.
PTSB travmatik bir olaya maruz kaldiktan
sonra ortaya ¢ikan yeniden yasantilama, ka-
¢inma-kiintlesme, asiri uyariimislik belirtileri
ile karakterize bir bozukluktur. Travmatik ola-
yin kisinin yasam buttnlugini tehdit etme-
si gerekir. Kanser tanisi almak 1994 yilindan
itibaren PTSB’ nedenlerinden biri olmustur
(14). Kanser diger PTSB stresorlerinden farkli
olarak kisa sureli ve kaginilabilen bir stresor
degil, yasam boyu stresér olmaya devam
eder. Travmatizasyon tani konmasi ile baglar
ve sonrasinda diizenli onkolojik kontroller
sirasinda da devam eder. Ulkemizde ayaktan
onkoloji hastalari ile yapilan bir aragtirmada
hastalarin %19'unda PTSB saptanmis ve bu
oran kemoterapi alan hastalarda daha sik
bulunmustur (15).

Deliryum

Deliryum bir hastalik degil, herhangi bir
fiziksel hastaligin ciddi komplikasyonu ola-
rak ortaya cikan bilin¢ diizeyinde azalma,
bilissel fonksiyonlarda bozulma, dikkat
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Tablo 2. Deliryuma yol agan nedenler.

o Hipoksi
- Sok
- Konjestif kalp yetmezligi
- Kardiyak aritmiler
- Anemiler
o Hipoglisemi
o Hipertermi
o Antikolinerjik deliryum

o Alkol ve sedatif ilag yoksunluklari, entoksikasyonlari

- Alkol, eroin cannabis, Fensiklidin (PCP), LSD entoksikasyonlari

o Enfeksiyonlar

- Santral sinir sistemini tutan enfeksiyonlar (menejit, viral ensefalit gibi)

- HIV

- Septisemi

- Pnémoni

- Uriner enfeksiyonlar
o Metabolik anormallikler

- Sivi elektrolit dengesizlikleri, hipoksi, asit-baz dengesinde bozulma

- Karaciger ve bobrek yetmezligi

- Vitamin eksiklikleri (Ozellikle Thiamin, Siyanokobalamin)

- Tiroid ve paratiroid endokrinopatileri

o Beynin yapisal lezyonlarn

- Kapali kafa travmalar ve/veya serebral hemorrajiler

- Serebrovaskiller olaylar (strok, kanama, SAK, hipertansih ensefalopati)

- Primer veya metastatik beyin timdorleri

o Postoperatif durumlar

« llaglar (ilagla ortaya ¢ikan deliryumlar)

- Antikolinerjikler
- Narkotikler (Meperidin)

- Sedatif hipnotikler (benzodiazepinler)

- Histamine2 blokerleri cimetidine)

- Kortikosteroidler

- Santral etkili antihipertansifler (metildopa, reserpin)

- Antiparkinsonyen ilaglar

anormallikleri, psikomotor aktivitede degi-
siklikler, uyku-uyaniklik déngisiinde bozul-
ma ile karakterize, akut baslangicli, gegici
bir sendromdur. Bozukluk kisa bir sire iceri-
sinde gelisir ve glin icinde dalgalanmalarla
seyreder (14). Bozukluk tibbi aciliyet tasir
ve yiksek morbidite ve mortalite oranina
sahiptir.

Yayginlik genel toplumda %1-2 iken, genel
hastane basvurularinda %14-24'e kadar yiik-
selebilmektedir (16). Hastanede yatan hasta-
larda gorilme sikligi % 11-42, kanser hasta-
larinda %14-55'dir (17). Oran post-op bakim,

yogun bakim, palyatif bakim birimlerinde
daha da ytkselir.

Klinik goriinim c¢ok cesitli olabilmesine
karsin 3 alt tipte kategorize edilir. Karmasik
(mix)tipte klinik tabloya hem hiperaktif hem
de hipoaktif goriinim hakimdir. Hastada her
iki durum kisa araliklarla g6zlenir (18). Diger
alt tipler:

Hiperaktif deliryum

Hastalar huzursuzluk, tedirginlik, asin uya-
riimighk ve ajitasyon gosterirler ve genellik-
le haliisinasyon ve sanrilari da vardir. Hasta
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etrafinda olup biten her seye karsi cok du-
yarlidir ve etrafa s6zel veya fiziksel tehdit ya
da agresyonda bulunabilir.

Hipoaktif deliryum

Deliryumun en sik rastlanan alt tipidir. Hasta
asiri sakin, durgun, uykulu, hatta letarjik ola-
bilir. Cok az spontan hareket vardir, hasta
sorulanlar yavas hizla yanitlayabilir. Bazen
kendi kendine konusma gorilebilir, ancak
konusma anlasilmaz. Her seye ilgisiz gibi go-
rindr. Deliryumun en sik gorilen alt tipi ol-
masina karsin en ¢cok goézden kagirilan veya
yanlis tani (depresyon veya demans) konu-
lan formudur.

Deliryum tibbi acillerin basinda gelir ve
tani kondugu an deliryuma yol acan ne-
den/nedenler hizla bulunmasi ve ortadan
kaldirilmasi gerekir. Deliryumu tedavi eden
hekim klinik tabloya katkida bulunabile-
cek her nedeni arastirmakla yukumladdr.
Arastirmada Oncelikle istenmesi gereken
tetkik ve incelemeler Tablo 2'de kisaca goz-
den gegirilmistir (18).

Mesane kanserleri ve psikiyatri

Mesane kanserleri genital organ komsuluk-
larindan dolayi diger organ kanserlerinden
farkli ozellikler gosterirler. Standart tedavi
olan radikal sistektomi operasyonlarinda
bu komsuluk daha da 6nem kazanmaktadir.
Radikal sistektomi yalnizca mesanlarin kaybi
ve bedeb neyi icermeyip, kadin ve erkekte
genital organlarin alinmasini da icerdigin-
den hastanin yalnizca beden butunligini
bozmakla kalmamakta, ayni zamanda uzun
donemde hastanin Uriner, cinsel, gastro-in-
testinal ve sosyal islevlerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

Genital organlarin hastaliklari ve/veya kay-
bi cinsel kimlik ve cinsellik alanlarini her
iki cinste de farkli yonden etkileyebilmek-
tedir. Kadin ve erkegin cinsellige verdigi

Cilt:11 . Sayi:4 - Aralik 2012

anlam biyolojik, bireysel ve toplumsal et-
kenlerce belirlenmesine ragmen genel ka-
bul kadin icin anlami dis goriiniim, ¢ocuk
dogurma ve cinsel islevleri stirdirme ka-
din icin dnemliyken, cinsel gliciin korun-
masi ve cinsel islevlerin devami erkek cin-
selligi icin ¢ok 6nemlidir. Bundan dolayi
radikal sistektomi erkek cinselligini kadina
kiyasla daha fazla olumsuz yonde etkile-
mektedir (19,20).

Mesane kanserlerini diger kanserlerden fark-
It kilan bir diger 6zellik ise, radikal sistektomi
sonrasli idrarin tahliye edilmesinde kullanilan
yontemlere bagli olarak ortaya ¢ikabilen psi-
kolojik ve sosyal sorunlardir. Radikal sistek-
tomi ve Uriner diversiyon operasyonlari (21)
dis goruntiide, aliskanliklarda degisiklik ya-
pabilen, beden biitlinliglini bozan operas-
yonlardir. Urostomiler ve yeni keseler beden
imajini ve algisini bozabilmekte, inkontinans
sorunlari ile birlikte bir siire sonra hastanin
duygusal ve sosyal geri cekilmesine yol aca-
bilmektedir. Sonug olarak hastalarda cinsel-
lik, cinsel aktiviteler, sosyal etkilesimler ve
gunlik yasam olumsuz etkilenebilmektedir.

Hem cinsellik, hem de beden biitunligu, be-
den imaji Gizerine olan bu etkilerine ragmen
mesane kanseri olan hastalarda ne tiir ruhsal
sorunlarin ortaya ciktigi veya cikabileceginin
merak edilmemis olmasi ilginctir. Genital
kanserlerin (prostat, over, uterus gibi) psiko-
lojik yoniinii arastiran ve yazan arastirmala-
rin varligina karsin, radikal sistektomi gegir-
mis hastalarla gerceklestirilmis arastirmalar
olmamasi dikkat cekicidir. Mesane kanseri,
psikoloji, depresyon, anksiyete, cinsellik,
cinsel islev gibi anahtar kelimeler verilerek
bilimsel makale arastirmasi yapildiginda,
Ulusal Akademik Ag ve Bilgi Merkezinde
(ULAKBIM) 2, PUBMED'de ise sinirli sayida
makaleye ulasiimaktadir.

Yasam kalitesi kelimesi eklendiginde sayi-
nin arttigl, ancak bu arastirmalarin farkh
Uriner diversiyon tercihlerinin birbirleri ile
karsilastinlmasini  amaglayan arastirmalar
oldugu, ruhsal sorun ve bozukluklarn kap-
samadigi goézlenmektedir. Hem yasam ka-
litesi hem de beden imajini degerlendiren
arastirmalar gézden geciren analizlerde ise
dikkat ceken durum, cok sayida yasam ka-
litesi Olceginin kullanildigl, beden imajinin
farkl 6lceklerce degerlendirildigi, degerlen-
dirmelerin yalnizca yasam kalitesinin belli
alanlarinda (6zellikle aile, genel saglk, iliski-
leri, finans gibi alanlar) yapildigy, 2. farkh bir
Olcegin az sayida arastirmada kullanildigi,
ikinci olceklerinde genellikle yasam kalitesi
degerlendirmeleri oldugu gorilmektedir.
1966-Mart 2008 arasinda yapilmis yasam

kalitesi arastirmalarinin sistematik gézden
gecirmesinde toplam 40 arastirma gézden
gecirmeye dahil edilmis, bunlarin yalnizca
5'inin ileriye donik izlem oldudu, yasam
kalitesi degerlendirmelerinde yalnizca 23
tanesinde gecerli bir yasam kalitesi Olcegi
kullanildig, psikopatolojinin yalnizca 3 aras-
tirmada olceklerle (birinde Beck depresyon
Olcedi, 2'sinde hastane anksiyete depresyon
Olcedi) arastinldigr ortaya konmustur (22).
Ruhsal tarama yapan bu 2 arastirmanin 1i
Turkiye'den olup, sonug olarak yasam kali-
tesi degerlendirmelerinin post-op 12. ayda
yapilmasini dnermislerdir (23).

Sonug olarak literal anlamda bakildiginda
mesane kanserlerinde radikal sistektomi ve
Uriner diversiyonlar hastalarda dis gériiniim,
cinsellikten kaginma veya cinsel islevlerde
bozukluklara yol acabilir. Ayrica kanserin
etiyolojisinde yer alan nikotin bagimhhg
da bir miiddet sonra hastalarin kendi ken-
dilerini su¢lamalarina neden olabilir. Sonug
olarak mesane kanseri hastalar sistektomi
sonrasi degisen yasam kosullari, beden bu-
tanlikleri ve beden imajlan ile distan ba-
kildiginda depresyon gecirmeye yatkin gibi
gorinmektedirler. Literatlrin bu alanda
yeterli veriye sahip olmamasini acgiklamak
oldukca spekilatif olacak olmasina karsin,
hastalarin 6nemli bir kisminin ileri yasta ol-
masi hastalarin ileri yasin getirdigi ruhsal
olgunlugun avantajlarini kullanmasini ve
bu nedenle depresyon vb. gecirmemesini
sagliyor olabilir. Ayrica ileri yastaki bireylerin
ruhsal sorunlarini, hastaliklarini ifade etme-
me veya farkli ifade etme egiliminde olduk-
larini unutmamak gerekir. Belki de, mesane
kanserinin ciddi, organ ve islev kayiplari ile
karakterize bir kanser olmasi hastalarin bas-
langigta beklentilerini diistik tutmalarina ve
post-op yasadiklari gugliklere hizla uyum
saglamalarina yol aciyor olabilir. Yine de bu
konuda kesin bir bilgiye sahip olmanin yolu
hastalari pre ve post-op uzun dénem psiko-
lojik, ruhsal ve sosyal alanlarda arastirmaktir.

Sonug

Kanser kronik ve yipratici bir hastaliktir. Bu
nedenle siireg icerisinde ruhsal sorun ve has-
taliklar sikca ortaya c¢ikabilmektedir. .Ruhsal
bozukluklarin taninmasi ve tedavi edilme-
sinin 6nemi sadece saglhk harcamalarinin
azalmasi amach degil, ruhsal bozukluklarin
bireylerin bagisiklik sistemini olumsuz etki-
leyerek kanser seyrini olumsuz etkileyebil-
mesindendir. Bundan dolayi kanserli hasta
ile calisan hekimlerin hastalarda ¢ikabilecek
ruhsal sorunlar bilmesi ve yonetebilmesi
onemlidir.
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Uro-onkologlara éneriler

Gorlisme onerileri

Kanserli hasta ile yapilan her gériismede
hastaya yeterli bir zaman, uygun bir me-
kan saglanmali(koridorlarda, kapi onle-
rinde bilgi alis-verisinde bulunulmamali)

Kanser hastalarinin diger hastalardan
daha yogun bir bilgilenme gereksinim-
leri oldugu her goriismede g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

Her gdriismede hastanin neyi ne kadar
bildigi kisaca kontrol edilmeli

Hastaya sadece istedigi kadar bilgi veril-
meli (Sadece sordugu yanitlanmali, bil-
mek istemedidi bilgi verilmemeli)
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