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OZET

Kanser tanisi, hastalar icin stres
verici bir olaydir. Kanser hastalarinin
tedavisinde bireylerin yasadiklart duygusal
ve sosyal sorunlarin asilabilmesi igin
psikolojik destek saglanmasi biiyiik énem
tasimaktadir. Bireylere tani konuldugunda,
tedavi  siirecinde ve  gereksinimlerinin
karsilanmasinda tedavi ekibi icinde yer alan
hemgireler, hastalarin tedaviye uyumlarinin
arttirilmasinda, hasta ve ailesine yardim

stirecinde psikososyal yaklasimlar:
kullanmalidirlar.

Anahtar  kelimeler:  Kanser hastalar,
psikososyal yaklagim, hemgirelik,
psikoonkoloji

ABSTRACT

Psychosocial Approach to Cancer
Patients

Cancer diagnosis is a stress cause
for the patients. Psychologic support is
essential for the cancer patients while
dealing with the social and emotional
problems they live during their treatment.
When the diagnosis is made, nurse of the
treatment team should use the psychosocial
approaches in helping patient and his/her
family to make them cooperate with the
treatment.
Keywords: Cancer patient, psychosocial
approach, nursing, psychooncology

Kanser siliregen ve oliimciil bir
hastalik olmasiin yanisira duygusal,
ruhsal ve davranigsal tepkilere yol agan
onemli bir sorundur (Atesci ve ark.
2003). Kanser hastaligi psikolojik
giclik ve bozukluklara yol agma
potansiyeli en yiiksek olan hastalik
gruplarmdandir (Ozkan 1999). Ciddi ve
kronik bir hastalik olmanin o&tesinde,
belirsizlikler igeren, agri ve aci iginde
Olimi ¢agristiran, sugluluk, terk edilme,
kargasa, panik ve kaygi uyandiran bir
hastalik olarak algilanir (Ozkan 1999,
Kelleci 2005). Kanser tamisi, tedavi
yontemleri ve bunlarin anlami, hastada
siddetli kaygi ve caresizlik duygulari
yaratmakta (Ozkan 1999), hastanin
kanser hakkindaki bilgisi ve kansere
verdigi anlama dayali olarak yogun bir
huzursuzluk ve keder yasanmasina
sebep  olmaktadir.  Yasam  tarzi
degisikligi, rol degisikligi, ekonomik
giicliikler, hastaya yonelik bakimin
artmasi, gelecege yonelik belirsizlik ve
korku ile karsi karsiya kalan hasta ve

ailesinde olusacak kaygi, depresyon i¢in
potansiyel kaynaklar1 olugturmaktadirlar
(Turan 1992). Bilindigi gibi yasami
tehdit eden bir hastaliga yakalanmis
olmak bireylerin uyumunu olumsuz
etkileyen bir faktor olarak psikolojik
zorlanma yaratmaktadir. Ciinkii kanser
gilinlimiizde halen umutsuzluk,
dayanilmaz agrilar, korku ve dliimle es
tutulmaktadir (Babaoglu ve Oz 2003).

Elizabeth  Kiibler =~ Ross  kanserde
psikolojik  siiregleri;  inkar,  ofke,
pazarlik, depresyon ve kabullenme

olarak siralamistir (Kiibler Ross 1975,
Ozmen 2002). Inkar, katlanilmasi giic
olan durumlara karsi gelistirilen bir
savunmadir ve bu donemde hastaya
zaman taninmasi, tedavi siireciyle ilgili
bilgilendirmenin yapilmasit ve sosyal
desteklerin arttirilmasi dnemlidir. Ofke
asamasinda hasta “neden ben” sorusuna

cevap arar. Bu asamada hastanin
duygu ve  dislincelerinin  ifade
edilmesinin saglanmasi, hastay1

rahatlatan bir girisimdir. Terminal
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donemde ele almmayan o&fke, bireyi
depresyona yaklastiran bir etkendir
(Terakye 1995). Pazarlik agamasinda ise

bireyin bas etme  yOntemlerinin
bilinmesi ve yeni bas etmelerin
gelistirilmesi gerekir. Depresyon

asamasinda ise, hasta Once ge¢misin
yasini tutar ve yavag yavag depresyonu
hazirlayan  hiiziin do6nemine  girer.
Bireyin kayiplarinin yasinit tutmasina
izin verilirse ve aile destegi saglanirsa
birey kabullenme evresine gegebilir.
Gorilildiigii gibi  psikolojik  girisimler
kanser hastalarinin tedavi silirecinde
temel olusturmaktadir.

Bu yazinin amaci, kanser tanisi
alan Dbireylerde psikiyatrik hastalik

yayginligim1  inceleyerek, hastalarin
psikolojik gereksinimlerinin
saptanmasinda  ve  yardim  edici

yaklagimda hemsirenin sorumluluklarini
acgiklamaktir.

Psikiyatrik Morbidite

Kanserli  hastalarda  normal
popiilasyona gore ¢ok daha yiiksek
oranlarda  psikiyatrik  morbiditenin
goriildigli, psikiyatrik  hastaliklarin
bireyi olumsuz yonde etkiledigi,
tedaviye uyumu zorlastirdigi, hastaligin
seyrini ve yasam kalitesini etkiledigi
bilinmektedir (Tavil 1996, Turan 1992).
Tavil’in bildirdigine gore, Derogatis ve
arkadaglar1 kanserli hastalarda yaygin
olarak goriilen psikiyatrik bozukluklari;
uyum bozuklugu, major depresyon,
organik beyin sendromu, anksiyete
bozuklugu ve kisilik bozuklugu olarak
siralamiglardir (Tavil 1996). Kanserli
hastalarda psikiyatrik bozukluklar 9%29-
60 arasinda degisebilen oranlarda
bildirilmektedir (Tavil 1996, Ozgiiven
1996, Turan 1992, Minagawa et al.
1996, Atesci ve ark. 2003, Razavi et al.
1990).

Ozellikle ~ depresyon  varhig
tedaviye uyumu bozarak hastanede kalig
stresini ~ ve  tedavi  masraflarini
arttirmakta, hastaligin gidisini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Atesci ve
ark. 2003). Kanser tanisina genel olarak
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uyum donemleri ile yanit verildigi,
zamanla bedensel sagligin yitimine
duyulan {iziinti ve 6lime iligkin kaygi
gibi  nedenlerle  klinik  diizeyde
depresyon gelisebilecegi Dbildirilmistir
(Angelino and Treisman 2001, Elbi
1994).

Kansere uyum giicliigli ve
caresizlik algis1 depresyon gelisiminde
en Onemli unsurlardir (Ozkan 1999).
Atesci  ve  arkadaslarinin  (2003)
calismalarinda  kanser  hastalarinda
psikiyatrik bozukluk oranint  %28.7
olarak bildirilmistir. Depresif
duygudurum ile giden uyum bozuklugu
ve major depresyon tanilari en sik
saptanan iki tan1 grubu olmustur (Atesci
ve ark. 2003). Minagawa ve arkadaglari
(1996) bu oranm1 %53  olarak
saptamiglardir. Turan (1992), kanser
tanist alan hastalarin = %30-40’1nda
psikiyatrik ve psikososyal morbidite
ortaya ¢iktigint belirtmektedir. Ayni
caligmada hastalarin %23’linde
depresyon, %20’sinde anksiyete ve
%26’smmda uyum giicligii saptandigi
belirtilmektedir.  Ozgiiven’in  (1996)
kanser hastalar1 ile onlarin 1. derece
yakinlarinda psikiyatrik morbiditenin

yaygmhigmin ve morbiditede etkili
olabilecek faktorlerin saptanmasi
amaciyla yaptigi c¢alismada kanserli

hastalarin  %60°1 DSM-IV 0lgiitlerine
gore eksen I tanist almistir. Bu tanilarin
biiyiik boliimii uyum bozuklugu (%47.5)
ve major depresyon (%10) dur. Tavil’in
(1996) calismasinda, %21.4 oraninda
uyum bozuklugu bildirilmistir. Razavi
ve arkadaslarinin (1990) calismasinda
ise uyum bozuklugu orani %51.6°dir.
Alexander ve arkadaslart (1993) bu
orant %48 olarak  bildirmislerdir.
Ozgiiven’in (1996) bildirdigine gore,
Derogatis ve arkadaglarinin yaptiklan
calismada uyum bozuklugu orant % 68,
major depresyon orant %13, organik
beyin sendromu oram1 %8, kisilik
bozuklugu oran1 %7 ve anksiyete
bozuklugu oran1 %4 olarak bildirilmistir.
Tavil (1996) caligmasinda %19 oraninda
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yaygin anksiyete bozuklugu tespit
etmistir. Saku ve arkadaslarinin (1995)
caligmasinda, kanser  hastalarinda
organik beyin sendromu bulgulari, genel
populasyona gore olduk¢a yiiksek
bulunmustur. Minagawa ve arkadaglari
(1996), calismalarinda %42 oraninda
deliryum-demans tanilar1 saptadiklarini
bildirmiglerdir. Ates¢i ve arkadaslari
(2003), ozellikle terminal donem kanser
hastalarinda organik mental bozukluk
sikliginin yuksek bulundugunu
belirtmektedir. Kanserli hastalardaki
organik mental bozukluklar icinde en
yaygin olani deliryumdur. Merkezi sinir
sistemini tutan kanserlerde ise demans
gelisme ihtimali yiiksektir (Ozgiiven
1996).  Kanserli vakalarda goriilen
yiksek psikiyatrik morbiditeye ragmen,
bu vakalarin higbirine  psikiyatrik
konsiiltasyon istenmedigi de
bildirilmektedir (Tavil 1996). Bundan
yola  ¢ikarak  kanserli  hastalarin
kanserlerinin tedavi edilmelerinin ve
hayat siirelerinin uzatilmasiin yeterli
olmadigi, yasam kalitesinin
yiikseltilebilmesi i¢in onkoloji-psikiyatri
arasindaki iliskinin  yakinlastirilmasi
gerektigi ortaya c¢ikmaktadir (Tavil
1996).

Psikososyal Destek ve Hasta
Hemsire iliskisi

Kanser hastalarinin  tedaviye
uyumlar1, yasam kalitelerinin arttirilmasi
ve prognozlarinin iyi olmasi ig¢in
psikososyal destek kaginilmazdir (Atesci
ve ark. 2003, Ozmen 2002). Kanserde
psikolojik tedavi, tedavinin biitiinleyici
ve ayrilmaz bir boliimii olup, hastaligin
fiziksel  tedavisini  tamamlayicidir.
Psikolojik tedavi girigimleri,
danigsmanlik, egitim veya psikoterapotik
yollarla bagetme davranigini gelistirmek
icin uygulanan sistematik ¢abalardir.
Kizginlik, 6fke, sugluluk gibi duygu ve
tepkilerin serbestce ifade edilmesini ve
hastalikla ilgili disiincelerin
anlatilmasini cesaretlendirmek;
psikolojik ve sosyal uyumu saglayarak
yasam kalitesini arttirmak; hasta, aile ve
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sosyal etkilesim alanlart arasindaki
iligkiyi giiclendirmek bu g¢abalardandir
(Ozkan  1999). Montgomery  ve
arkadaslar1 (1999) iyi bir
bilgilendirmeyle hastalarin psikolojik
sorunlara daha az maruz kaldigimi ve
tedaviye daha iyi uyum yapabildiklerini
saptamiglardir. Bu dogrultuda kanser
hastalariyla calisan hemsirelerin
hastanin stresle bagetmesine, duygu ve
diisiincelerini  ifade etmesine olanak
saglayacak  yardim edici iliski
kurmasinin ve hastay1 bilgilendirmesinin
Onemi agiga ¢ikmaktadir. Tedavinin
amac olmadig1 terminal donemde kanser
hastalarina bakim veren hemsireler
midahalelerini, hasta ve eslerinin
gereksinimlerinin ~ ve sorunlarinin
farkinda olarak wve biitiinciil bakis
agisiyla planlamalidir (Babaoglu ve Oz
2003).

Kanser hastalar1 ile calisan
hemsireler onlara ve ailelerine yardim
etmek icin kendilerini geligtirmeli,
hastaya ve duruma oOzel yaklagimlari
kullanmalidirlar. ~ Bireylerin  gecmis
deneyimleri, destek kaynaklari
tartisilmali, olumsuz diisiinceleri ortaya
cikarilmali ve genel problem ¢6zme
yontemleri anlatilmalidir. Hemsgirelik
uygulamalarinda  amag,  bireylerin
hastalik deneyimleriyle bas etmelerinde
ve yasantilarindan anlam bulmalarinda
onlara yardim etmektir (Kelleci 2005,
Elbi Mete 2004). Aktif dinleme, bilgi
verme ve problem c¢dzmede yardimci
olma hemsirenin destekleyici roliiniin
icinde yer alir. Hemsireler hasta igin
hastaligin =~ ne  anlama  geldigini
dinleyerek, gerekirse danigsmanlik igin
sevk  ederek  destek  olabilirler.
Hemsireligin destekleyici roliiniin temel
hedefi, hasta ve ailesine sikint1 veren
duygular1  anlamalarinda  yardimci
olmaktir. Arastirmalar kanseri yasayan
ailelerdeki rol degisikliginin, hastalik
konusunda agik bir iletisim kuran
ailelerde daha iyi ¢0ziimlendigini
gostermektedir (Barg and Heard 1998).
Birliktelige daha fazla gereksinim
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duyuldugundan, aileler birbirinden
uzaklasmak yerine birbiriyle iletisime
cesaretlendirilmelidir. Hemsireler hasta
ve aile arasinda agik bir iletisimin
kurulmasinda rol modeli olabilirler ve
aile toplantilar1 gereksinim ve sorunlarin
ele alinmasinda 6nemli bir firsat olabilir.
Kanserin ortaya ¢ikmasi bir¢ok hastada
kendi yasamlar1 tizerinde kontrollerini
kaybetme duygusu yasamalarina neden
olur. Bu kontroliin yeniden saglanmasi
ya da birisinin, ¢evresine hakim oldugu
duygusu vermesi, hastaya basetme giicii

verebilir (Barg and Heard 1998).
Kanserli hastalarin  bagimsizliklarini
gelistirmek icin  diger disiplinlerle

isbirligi yapmak, egitime ve goniillil
kuruluslara yonlendirmek de onemlidir
(Ferszt and Barg 1998).

Umut, kanser tanis1 alan
bireylerin bakiminda ve bas etme
giiclerinin gelistirilmesinde 6nemli bir
role sahiptir. Umut, kanser hastalarinin
tedaviye devam etmelerini ve kendilerini
iyi hissetmelerini saglayan 6nemli bir
kaynaktir (Kelleci 2005). Kiibler Ross
(1975), kanser hastalarinin terminal
donem asamalarina katlanabilmelerini
saglayan  glicin  umut  oldugunu
belirtmistir. Fadiloglu (1996)
caligmasinda, Martens ve Davies’in
yaptiklari tanimlayici ¢aligmada hasta ve
ailelerinde umut etmenin ilk sirada
kullanilan basa ¢ikma yontemi oldugunu

belirtmistir. Kelleci’nin (2005)
bildirdigine goére Owen, onkoloji
hemsirelerinin kanser hastalan ile ilgili
goriliglerini  incelemis,  hemsirelerin

kendileri i¢in amag belirleyen hastalarin
digerlerine gore daha fazla umutlu

olduklarm belirttiklerini ~ saptamigtir.
Umudun saglanmasina yonelik
hemsirelik  uygulamalarinda  amag,

bireylerin hastalik deneyimleriyle bag
etmelerinde ve yasantilarindan anlam
bulmalarinda onlara yardim etmektir.
Umudu siirdiirmek ve umutsuzluktan
kacinmada hasta bireye yardim etmek
hemsirenin gorevidir (Kelleci 2005).
Umudun stirdiiriilmesine yonelik
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hemsirelik ~ uygulamalarindan ilki
amaclarin  belirlenmesine  yardimdir.
Amaglarmin olmasi kanser hastalarinin
umutlarinin  siirmesine yardim eder.
Ayrica  bireyin  gelece§e  oryante
olmasin1 ve bireyin etkin olmasini
saglar.  Umudun  saglanmasi  ve
sirdliriilmesinde  gercek¢i  amaglar
gelistirmenin yanisira, hastalara umudun
nigin ve nasil 6nemli oldugunun ifade

edilmesinin  saglanmasi ve  umut
kaynaklarini tanimasina yardim
edilmelidir. Hastalarin sevildigi,

ilgilenildigi ve sagliginin bozulmasina
bakilmaksizin bagkalariin yasaminda
Oonemli  oldugunu fark etmesinin
saglanmas1 gereklidir. Hastalar pozitif
deneyimlere sahip olan baska kisilerle
endigelerini paylasmasi yoOniinde
cesaretlendirilmelidir (Carpenito 1999).
Umudun gelistirilmesinde  bilgi de
onemlidir. Bilgi bireyin  kendisini
giivende hissetmesini ve gercekle iliski
kurmasini saglar. Bu durum hastanin
umut diizeyini etkiler (Kelleci 2005).
Kanser hastaya c¢ok fazla
caresizlik hissettirir, davranisgi
yaklagimlar ise tedaviye aktif katilim ve
kontrol duygusunu arttirir. Gevseme
egitimi, dogru analjezik kullanimi, ve
biligsel bagetme gibi yontemlerle olumlu
sonuglar bildirilmistir (Elbi Mete 2004).
Davranigsal ~ yaklasimlar  agri  ve
endiselerin azaltilmasinda yararli
bulunmusglardir (Elbi Mete ve Onen
2001). Kanserin birey i¢in anlami onun
bas etme bi¢imini etkiler. Bagkalarini
anlamak, benzer sorulari, korkular:
dinlemek ve ifade etmek kiginin yalniz
olmadig1 duygusunu yasamasini saglar.
Bunun yaninda grup siireci bireye destek
verir, kisisel gelisimini saglar. Kanser
hastalar1 i¢in genellikle grup terapisi,
hasta egitimi, bas etme egitimi gibi
yontemler kullanilabilir (Kelleci 2005).
Fadiloglu'nun  (1996) c¢alismasinda
hastalara ve ailelerine yapilacak grup
tedavisi yolu ile ayni problemi olan
bireylerin  kullandigi  basa  ¢ikma
yontemleri paylasildiginda bireyin yanlig
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davranislarini degistirmede etkili olacagi
bildirilmistir. Hemsirelerin hastalardaki
psikiyatrik sorunlar1 en kisa zamanda
fark etmeleri ve hastalarin endiseleriyle
bas etmelerini kolaylagtirabilmeleri ig¢in
diizenli klinik i¢i egitim gerekmektedir.

Kanser  hastalarina  diizenli
psikososyal destek verilmesinin
hastalarin prognozlarmi olumlu

etkiledigine, yasam Xkaliteleri {izerinde
olumlu katkisi olduguna ve yasadiklari
duygusal sikintilar1  azalttigima dair
calismalar mevcuttur (Ozgiiven1996).
Duygusal iletisim ve gelecekle ilgili
bircok alanda paylasimin ifadesi olan
sosyal desteklerin olmamasi, kanser
hastalarinda psikiyatrik bozukluklar igin
onemli  bir risk etmeni kabul
edilmektedir (Atesci ve ark. 2003).
Nordin ve arkadaglar1 (2001) kanser
hastalarinda  duygusal ve  maddi
yetersizligin anksiyete ve depresyon igin
risk etmeni oldugunu bildirmislerdir.
Atesci ve arkadaglart (2003)
caligmasinda, hastalarin duygusal destek
kaynagr olan es veya c¢ocuklarinin
kendilerini yeterince anlamadiklarini,
tedavi asamasinda yardimect1
olmadiklarin1 ve yalniz birakildiklarini
ifade  ettiklerini  bildirmistir.  Bu
nedenledir ki hasta yakinlariyla hastalari
anlamaya yonelik yapilacak ¢aligmalarin
stresin ve iliskili psikiyatrik sorunlarin

azaltilmasinda etkili olacag1
diistintilmektedir.
Bir calismada hastalarin

anlagilamama, aile tiiyelerinden yeterli
destek alamama ve iletisimde zorluk
yasama ile ilgili duygusal ve sosyal
sorunlarinin  oldugu ortaya g¢ikmigtir
(Smeenk et al. 1998). Hollanda ve
Almanya’da kanser hastalarini ve aile
tiyelerini desteklemek amaciyla onkoloji
kliniklerinde bakim programlar1
diizenlenmig, hasta ve bakim verenler
desteklenmigtir. Bu program sonrasinda
yapilan degerlendirmelerde hasta ve
bakim verende duygusal ve sosyal
sorunlarin dagilim ve siddetinde bir
diisiis gdzlendigi belirtilmistir (Babaoglu
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ve Oz 2003). Siireglerin daha saglikli
gecirilmesinin saglanabilmesi igin hasta
ailesinin de teshis ve tedavi siirecine
katilmas1 kanser hastalig1 icin temeldir.
At ve Ozkan’in (1999) yaptiklar
calismada kanserle miicadele siirecinde
aileden ve arkadastan algilanan sosyal
destek diizeyini diisiik bulmuslardir. Bu
siirecte kanserli hasta ve aileleri i¢in
egitim programlar diizenlenmeli, tedavi
ve sonuglar1 hakkinda bilgi verilmeli,
hasta ve ailesine emosyonel destek
saglanmalidir (Solak ve Baser 2003,

Ast12003).
Kansere yakalanmig olmaya
verilen  duygusal tepkiler normal

simirlardan uzaklasarak patolojik hale
geldiginde, hastanin yasam kalitesini

diisiirmekte, hastalikla miicadelesinde
onu giicsiiz birakmakta ve tedavi ile
ilgili dogru kararlar almasini
engelleyerek tedaviye uyumunu
bozmaktadir. Bu nedenle kanser ve
Olimctil  bir hastaligin ~ varliginin

hastalarda ve ailelerde yarattig1 duygusal
yanitlar,  onkoloji ~ ve  psikiyatri
hekimlerini yakindan ilgilendirmektedir
(Ozgiiven 1996). Kanser hastalarinda
psikiyatrik hastaliklarin bireyi olumsuz
yonde etkiledigi, hastaligin seyrini ve
yasam kalitesini onemli 6l¢lide bozdugu
g0z Oniine alinirsa, erken tani ve tedavi
amaciyla onkoloji kliniklerinde
kullanilabilecek bazi tarama testlerinin
onemi artmaktadir (Atesci ve ark. 2003,
Ozgiiven 1996).

Sonuc¢
Kanser hastalarinin  tedaviye
uyumlarinin ~ saglanmasi  ve yasam

kalitelerinin arttirilmasinda psikososyal
destek onemlidir (Elbi Mete 2004). Tiim
hastalarla bir psikiyatrin goriismesinin
olanaksizlig1 dikkate alindiginda,
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
ekibinde yer alan hekim ve hemsirelerin,
kanser hastalari ile ¢alisan tedavi ekibine

egitim  vermesi, destek  gruplarn
olusturulmasi ve egitim hizmetlerinin
belli araliklarla tekrarlanmasi

gerekmektedir. Tedavi ekibinin de hasta
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ve ailesine psikososyal destek saglama
yoniindeki bu bilgileri kullanmalar1
saglanmalidir.

Hastalarin fiziksel bakimi ile
psikolojik bakimi arasinda bir bag olarak
hizmet veren konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi ~ hemsireleri;  hastalarin
tedavi, bakim ve rehabilitasyonunda
etkin rol almalidirlar. Stresle basetme,
terapotik iletisim gibi alanlarda egitim,
danismanlik hizmetleri ve psikoterapdtik
yaklasimlar gibi konularda konsiiltasyon
liyezon  hemsiresinin  de  goriisii
almmalidir.

Duygusal tepkilerde yasanan
olumsuz durumlar tedavi siirecini de
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle

onkoloji- psikiyatri isbirliginin
saglanmasi kagimilmazdir. Ayrica
onkoloji kliniklerinde bakim

programlarinin diizenlenmesinin hasta
ve hastaya bakim veren bireylerin
desteklenmesinde  katki  saglayacagi
diistiniilmektedir. Sosyal desteklerin
kullanilmasinin, duygusal iletisimin ve
paylasimin  saglanmasinin  psikiyatrik
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