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Kanser Tanisi Alan Hastalarda Umut
Hope in Patients with Cancer

Selma Turan Kavradim, Zeynep Canli Ozer

Ozet

Cagimizin dnde gelen saglik sorunlarindan birisi olan kanser, caresizlik ve belirsizlik iceren, agn ve
aa icinde dliimii cagristiran, sugluluk ve kaygi uyandiran, panik ve kanisiklik yaratan ciddi ve kronik
bir hastalik olarak algilanmaktadir. Giiniimiizde kanserle ilgili tani ve tedavideki ilerlemeler, hasta-
lann hayatta kalma oranlarini arttirmasina ragmen fiziksel ve psikososyal rahatsizliklar hastalarin
uyum mekanizmalarini bozarak, gelecege yonelik beklentilerini sarsmaktadir. Genellikle klinik
uygulamalarda ¢ogu kez hastalarin dncelikle fiziksel degerlendirmelerinin yapilmasi ve tedavilerinin
planlanmasl; sosyal, psikolojik, ekonomik, kiiltiirel faktorlerin geri planda birakimasi hastalarin
yasadigi sorunlarin ¢oziimiinii daha da zorlastirmaktadir. Bu yaklagim hastalarin umut diizeyleri
azalmakta ve etkin bas etmeleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu yazinin kanser tanisi alan
hastalarda umut kavramina yonelik olarak saglik personeline yol gosterici olmasi ve konu ile ilgili
farkindaligin artinimasi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Umut, kanser, psikososyal faktorler.

Abstract

Cancer, which is one of the major health problems leading to despair, uncertainty, pain and suffer-
ing, is perceived as a serious and chronic disease. Cancer negatively affects individuals’ quality of life
due to the physical, psychological, and socio-economic problems. Today, despite inspiring advances
in diagnosis and treatment of cancer and increase in survival rates of patients, appearance of
physical and psycho-social disorders during cancer course disrupts the adaptation mechanisms of
patients and undermines expectations for the future. Most of the time in clinical practice, clinicians
focus on physical assessments and treatment planning of cancer patients primarily, ignoring social,
psychological, economic and cultural factors related with the disease. This approach definitely
influences patients” hope levels and their effective dealing with the disease. The aim of this article is
to guide medical staff and increase awareness about the concept of hope in patients with cancer.
Key words: Hope, cancer, psychosocial factors.

GUNUMUZDE teknolojinin ilerlemesiyle, saglikta bagarili adimlar atilmis ve hasta-
liklarin tedavisinde 6nemli mesafeler kat edilmistir. Tani ve tedavi yontemlerindeki
gelismelerle birlikte saglik hizmetlerine verilen 6nemin artmasi, kaza ve akut durumlar-
da hizli tedavi olanaklarinin sunulmasi, erken yagta 6limlerin azalmasi, insan émrini
uzatirken; 6nceleri nadir gortilen hastaliklarin daha sik goriilmesine neden olmusgtur.[1]
Ayrica hizli kentlesme, sanayilesme beraberinde ¢esitli stresorleri getirmis bununla
birlikte kronik hastalik insidansi artmigtir.[1-4] Kronik hastaliklar igerisinde kanser
buglin diinyanin bir¢ok tlkesinde ve Turkiye’de kalp hastaliklarina bagl Slimlerden
sonra ikinci sirayr almigtir.[2,5] Diinyada 2008 yilinda 12.7 milyon kisi kanser tanist
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almig ve ayni yil icinde 7.6 milyon kisi kanser nedeniyle yasamini yitirmigtir. 2030
yilinda yeni kanser olgusunun 21.4 milyon olacagi, yaklagik 13.2 milyon kisinin (tiim
oltimlerin %13.6’s1) kanser nedeniyle yasamini yitirecegi tahmin edilmektedir.[6] Ttir-
kiye'de de kanser goriilme siklifs giderek artmaktadir.[1] Her yil yaklagik 160.000 kisiye
kanser tamsi konulurken, yaklagik 100.000 kisi de bu hastaliktan yagamini yitirmekte-
dir.[7]

Goérilme sikliginin artmasiyla birlikte kanserin yarattig: fiziksel, psikolojik ve sosyo-
ekonomik sorunlar nedeniyle bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz y6nde etkilendigi
bilinmektedir. Bu durumda hastalarin umut diizeyleri azalmakta ve etkin bagetmeleri
olumsuz y6nde etkilenmektedir. Hemgsireler, hastalarin gelecegiyle ilgili yasadig: belir-
sizlikleri, hastalik ve tedaviyle ilgili yasadig1 sorunlar: ortadan kaldiracak; tedaviye uyu-
mu artiracak, tedavinin devamliliini ve sorunlarla etkili bir sekilde bagetmesini saglaya-
cak gii¢ olarak tanimlanan umudu desteklemede ayricalikli bir yere sahiptir. Kanser
tanisi alan hastalar i¢in umudun 6nemini ve umudu etkileyen degiskenleri bilerek hem-
sirelik bakim strecini uygulamak, hastalara kaliteli bakim verilmesini saglayacaktir. Bu
makale ile saglik personelinin umut kavramuyla ilgili farkindaliginin artirilmasi ve hasta-
larin umudunun gliglendirilmesi amaglanmaktadur.

Umut

Amerikan Psikoloji Birligi bireyin etkinliklerinin uzun sire kisitlanmasi ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan yalnizlik, beden saghginin kotiilesmesi, uzun stireli stres, ken-
dini birakma, soyut degerlere veya Tanrr’ya olan inanci kaybetme gibi nedenlerin umut-
suzluga neden olabilecegini agiklamugtir.[8] Kanser de siklikla bireyin duygusal yapisin
etkileyen, kendisine, gelecege ve diinyaya bakigini degistiren, yasama yonelik beklentile-
ri sarsip, kisisel kontroli azaltan bir hastalik olmasi nedeniyle hastalarin ve yakinlarinin
umudunu tehdit etmektedir.[5,9-13] Umut, kiginin gelecege uyumu i¢in ona gii¢ veren,
gelecekle ve yasantisiyla ilgilenmesini ve hayatta anlam bulmasini saglayan, dinamik bir
glictlir.[14-16]

Kanserin neden oldugu kayip, belirsizlik ve act durumlarinda etkili bir sekilde ba-
setmeyi saglayan en 6nemli yagsamsal faktorlerden biridir.[10,17-19] Sadece hayal etmek
ve bir seyin olmasini arzulamak degil, giicliklerden bir ¢ikis yolu olduguna inanma ve
gergekleri yonetebilme yetenegi olarak goriilmektedir.[20,21] Pozitif bakist ve iyi olusu
desteklemede, fiziksel ve ruhsal iyilik halini gelistirmede 6nemli olan umudun, yagam
kalitesini artirdig1 bilinmektedir.[17,20,22-24] Ayrica umut huzurlu bir Slimde de
onemli bir faktor olarak gortilmektedir.[25]

Saglik alaninda ilk kez 1950-1960’1 yillarda tartigrlmaya baglanan umut kavraminin
kuramsal temeli 13.ytizyila kadar uzanmaktadir.[13] Bu yiizyilda din bilimcisi Aquinas,
sonraki ylizyillarda Hume ve Kant gibi distniirler umudu, insan dogasinda var olan
temel duygulardan biri olarak ele almistir.[22] Umutla ilgili en kapsamli gorigler umu-
dun iki boyutlu ele alinmas: goriigiidiir. Snyder ve Crowson tarafindan 6ne siiriilen bu
gortste: umudun ilk boyutu “hedefi elde etme veya hedefi elde edebilmek i¢in kendisin-
de gli¢ hissetme” olarak tanimlamaktadir.[13] Bu boyut ge¢misteki, su andaki ve gele-
cekteki hedefi elde etmede, bagarili kararlar verildigine ya da verilecegine iligkin hissedi-
len giigtiir. Tkinci boyut ise “hedefi elde edebilmek igin yollar bulabilme becerisi” olarak
tamimlanmaktadir.[13] Onceki yasantilarina bagl olarak, kisinin hedefe ulagabilmek
i¢in yollar bulabilecegini gérmiis olmasi, yeni hedeflerle kargilastiginda sonuca ulasmak
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i¢in istek duymasina ve yeni yollar bulabilecegine yonelik bir gliven duygusunu tagima-
sina yol agmaktadir. Béylece de kisi problemlerini ¢ézdiikge, yeni problemlerle kargilag-
tiginda bunlar1 da ¢6zebilecegine iligkin glic duymakta, yani umutlu olmaktadir.[13,22]
Ayrica Snyder iyimserlik ile umudu farkli kavramlar olarak ele almaktadir. Tyimserligin
umudun “hedefe ulagma istegi boyutu” ile paralellik géstermesine karsin, “hedefe ulag-
mak i¢in yollar planlayabilme” boyutunu icermedigini 6ne strmektedir. Dolayisiyla
Snyder umudu, iyimserligi de i¢ine alan daha kapsamli bir yap: olarak ele almakta-
dir.[22]

Lin ve arkadaglar: kanser hastalarinin umut diizeyleri, duygu durumlar: ve perfor-
manslarinin agr1 Uzerine etkilerini incelemis ve umut diizeyi ytiksek olan hastalarin agr
ile daha iyi basettiklerini, duygu durumlarinin daha iyi oldugunu belirlemistir.[26]
Umut diizeyi yiiksek olan bireylerin hayatla ilgili hedeflerinin oldugu, bu hedeflere
ulagmak i¢in daha fazla kararlilik ve motivasyon gésterdigi ve daha fazla stratejiye sahip
oldugu gorilmektedir.[13] Ayrica bu bireylerin daha az olumsuz duygulanim ve daha az
kendine zarar verici biligsel ozellikler tasidigr saptanmugtir.[22] Liu ve arkadaglar: da
umut diizeyi disiik olan kanser hastalarinda depresyonun daha sik gortildigiini ve bu
hastalarin yasam stirelerinin daha kisa oldugunu saptamigtir.[27] Jinekolojik kanserli
hastalar Gzerinde yapilan bir diger ¢calismada sosyoekonomik diizeyi dusiik olan kanserli
hastalarda, depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek, benlik saygisinin ve
sosyal destek puanlarinin daha diistik oldugu, depresyon diizeyi arttik¢a umutsuzluk ve
yalnizlik diizeyinin de arttif1, buna karsin aile destegi ve sosyal destegin azaldig1 sap-
tanmistir.[5]

Kanser Tanisinin Birey Uzerindeki Etkileri

Cagimizin 6nde gelen saglik sorunlarindan birisi olan kanser, caresizlik ve belirsizlik
iceren, agri ve aci iginde 6limi ¢agristiran, sugluluk ve kaygi uyandiran, panik ve kari-
siklik yaratan ciddi ve kronik bir hastalik olarak algilanmaktadir. Hastalarin yagam
siresinin uzamasi ve daha nitelikli yasamalar1 amaciyla uygulanan ginimiz tedavi
yontemlerinin (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve immiinoterapi) hematolojik, gastro-
intestinal, dermatolojik, kas iskelet sistemi sorunlari, organlarda fonksiyon bozuklukla-
r1, agri, organ kayby, fertilite bozukluklar: gibi istenmeyen etkileri gorilebilmekte; me-
tastaz ve hastaligin tekrarlamas: gibi sorunlarla karsilagabilmektedirler.[28-32] Ayrica
kanserin ekonomik olarak tim dinya tlkelerinde hastalifinin teshisi ve tedavisi i¢in
onemli bir yiik getirdigi bilinmektedir.[1,7] Giiniimiizde kanserle ilgili tan1 ve tedavi-
deki ilerlemeler, hastalarin hayatta kalma oranlarini arttirmasina ragmen fiziksel ve
psikososyal rahatsizliklar hastalarin uyum mekanizmalarini bozarak, gelecege yonelik
beklentilerini sarsmaktadir. Genellikle klinik uygulamalarda ¢ogu kez hastalarin once-
likle fiziksel degerlendirmelerinin yapilmasi ve tedavilerinin planlanmasi; sosyal, psiko-
lojik, ekonomik, kiiltiirel faktorlerin geri planda birakilmas: hastalarin yasadigi sorunla-
rin ¢6zimini daha da zorlagtirmaktadir. Béyle durumlarda profesyonel bir disiplin olan
hemgireligin hastalarin tam ve tedavilerinde psikolojik durumunu da degerlendiren
butincil yaklagimi biyiik 6nem kazanmaktadir.[32]

Fiziksel hastaliklar igerisinde kanserin 6zel bir yeri bulunmaktadir.[31] Akut hasta-
ligin tedavisinde olumlu ya da olumsuz belirgin bir sonug ortaya ¢ikarken, kanser gibi
kronik bir hastaligin tedavisinde sonug ¢ogu zaman daha az belirgindir.[32] Bu nedenle
kanser tanist alan bireyin yasadig: duygular daha travmatik bir nitelife sahiptir.[33,34]
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Kanser, bilinmeyen bir tehlikenin, acinin, sugluluk ve utang duygusunun, izolasyonun,
karmagsa ve kayginin, 6lim ve yasam tzerindeki kontrolin sinirliligini sembolize et-
mektedir.[29,35-37] Bireyin bugiine kadar kullandii uyum mekanizmalarinin timi-
nin sarsilmasi, gelecege yonelik beklentilerinin ve planlarinin bozulmas: anlamina
gelmektedir.[33,34] Birey ve ailesi tim bu olaylar kargisinda fiziksel ve ruhsal sinirlari-
min zorlandiFini yani biyiik bir stresle kars: karstya kaldigint hissetmektedir. Karsilagi-
lan stres durumunda viicutta hem bedensel, hem de psikolojik diizeyde bir¢ok olay
ortaya ¢ikmaktadir. Biyolog Cannon, stres kavramini, canlinin dogal igsel dengesinin
digsal ve cevresel uyaranlarca bozulmas: sonucu ortaya ¢iktigini belirtmistir. Cannon’a
gore bu stre¢ homeostasis ve “savasg-kag tepkisi” ile gerceklesen bir stirectir. Bu tepki
varolugsal bir tepki olarak tanimlanmaktadir. Ayrica stres organizmanin kendi yagamini
ve ¢evreye uyumunu (homeostaz) tehdit eden bir unsura karg: gosterdigi tepkidir. Sel-
ye'nin yaygin olarak benimsenen stres tanimi ise “bedenin memnuniyet verici olup
olmadigina bakmaksizin her tirli isteme uyum saglamak igin gosterdigi yaygin tepki-
dir”.[4,38,39] Stres, kisi ve cevre etkilesimi sonucunda olusmaktadir. Bu etkilesimde
onemli olan bireylerin olaylar: ve kisileri stres kaynag: olarak algilamalari ve degerlen-
dirmeleridir. Stres kaynagini tehditten ¢ok degisim olarak algilayan birey, karsilagtig
olaylarla ilgili daha etkili bagetme stratejilerine sahip olmaktadir.[40]

Kanser, kabullenilmesi ve tedavisi oldukg¢a zor bir hastalik olmas: nedeniyle tam
alan hastayr uzun ve zor bir tedavi dénemi beklemektedir.[30,41] Kanserli olgularin
tedavisinde hastanin psikolojik durumu ve tedaviye uyumu, tedavinin bagarisini etkile-
mektedir.[30] Tedaviyi ve hastaligin seyrini énemli dl¢tide etkileyen tan: evresi, hastali-
g1 tanima ve kabullenmenin ilk agamasidir. Bu asamada kansere verilen en yaygin tepki
sok ve inanmamadir. Bu dénemde gérilen taninin yadsinmasi, katlamilmasi giic olan
gercegin yarattifi kaygi ve caresizlik duygularina karsi bir savunmadir. Daha sonra
inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme asamalari goriilmektedir. Bazen bir
déneme takilma ya da daha 6nce gecilmis bir doneme geri dénme durumu da gériile-
bilmektedir.[42] Ayrica tani evresinde ailenin hastayr koruma istegi, ne sdyleyecegini
bilememe ya da hastanin tepkisi ile yiizlesmekten korkma, taniyr hastadan gizlemesine
neden olabilmektedir. Oysa ¢ogunlukla hasta tanisini bilmekte, bilmedikleri icinse en
kotl yorumlar: yapmaktadir.[31] Aile bireyleri arasindaki konugmama tepkisi de kargi-
Likli yabancilasma ve uzaklagma duygusunu artirmaktadir.[31,43] Yapilan caligmalar
tant alan hastalarin %35’inin duygularini kimseyle paylasmama egiliminde olduklarin:
ve sorunlarla kendilerinin bagagikmaya calistigini gostermektedir.[17] Bu durum aile
bireyleri arasindaki uzaklasma duygusunu daha da artirmaktadir.

Taninin 8grenilmesi ve tedavinin baglamasiyla birlikte hastalarin, kanserin tedavi
edilemeyecegi konusundaki yaygin inanisi, tedavinin yan etkileri, sik hastaneye yatma,
ekonomik ve sosyal kayiplar, anksiyete, depresyon, agri, sekstel fonksiyon bozuklugu,
yorgunluk, benlik kavraminda degisme, kisisel kontrol kaybi, kendi bakim aktivitelerini
yapmada yetersizlik gibi sorunlar yagadig: gozlenmektedir.[29,44-46] Tedavinin bitme-
siyle birlikte ise kanserin tekrarlama riski bireyin yagamini olumsuz yonde etkileyebil-
mektedir. Yapilan aragtirmalar da kanseri tekrarlayan hastalarin, yeni tani alan hastalara
gore daha fazla Gzinti ve zorluklarla kargilagtiging,[31] hastalar kadar bakim veren aile
tiyelerinin de giinlik yasam aktivitelerinin etkilendigini,[47] ailelerde anksiyete, depres-
yon, belirsizlik, caresizlik, sosyal izolasyon ve rol kaybi gibi sorunlarin oldugunu gos-
termistir.[5,43] Hastaligin tanisini koyan ve tedavisini Gstlenen saglik ekibinin tibbi-
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sorunlari iyilestirmesi kadar, hastalarin psikososyal gereksinimlerini bilmesi ve bu gerek-
sinimleri dogru yonde kargilamasi, hasta ve ailesiyle destekleyici bir etkilesim i¢inde
olmas: vurgulanmaktadir.[35,41]

Tani ve tedavi yontemlerinde 1960’1 yillardan bu yana devam eden hizli gelismeler-
le birlikte, psikiyatrinin kanser hastalarina yonelik aragtirmalar: da hizlanmigtir. Yapilan
caligmalarda, kanserli hastalarda uyum bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozukluklari
basta olmak tizere cesitli psikiyatrik bozukluklarin gériildigi bildirilmistir.[30] Kanserli
hastalarda en sik gérilen ruhsal bozuklugun depresyon oldugu ve sikliginin %4.5 - %58
gibi cok genis bir aralikta gortildigi bildirilmigtir.[31]

Tablo 1. Kanser Tanisi Alan Bireylerde Alinabilecek Hemsirelik Tanilari [51]

a. Tedavi sekilleri ile ilgili secimlere bagl Karar Vermede Catisma

b. Yasam seklindeki, rol ve sorumluluklarindaki ve gériiniimiindeki degisikliklere bagli Benlik Kavra-
minda Rahatsizlik

C Korkuya sekonder olarak, reddedilmeye ya da reddedilmekten korkmaya bagli Sosyal izolasyon

Kanser tedavisinin sonulan ve prognoz hakkinda belirsizliklere bagl Giigsiizliik
Viicut fonksiyonlarinin potansiyel kaybina yasam seklinde kanserle ilgili olasi/algilanan kayiplara
bagl Aa Cekme

f. Hastalik siirecine, tedaviye, komplikasyonlarin belirti ve bulgularina, risk faktorlerinin azaltiimasina
bagl Terapdtik Rejimi Etkisiz Yonetme

g. Travmatik bir olaya uyum saglamak, icin gerekli psikososyal kaynaklarin eksikligine bagl Etkisiz
Bagetme

h. Rasyonal olmayan diisiinceler ya da sucluluk duygularina bagl Anksiyete

i Davranis ve eylemlerin iliski kurma ve siirdiirme iizerine etkilerine bagl Sosyal Etkilesimde

Bozulma

Yasamin anlamina, kansere; spiritiiel inanglara ve dliime odaklanan catismalara /ikilemlere bagh

Spiritiiel / Manevi Distres

Aile Basetmesi; Gii¢lendirmeye Hazir Olug

Aile Basetmesinde Yetersizlik

Bakim Verici Roliinde Zorlanma

Etkisiz inkar

Beden imgesinde Rahatsizlik

Umitsizlik

Yalnizlik Riski

intihar Riski

Kanserin tanilanmasiyla ilgili korkulara, tedaviler ile ilgili sikintilara, finansal problemlere ve gelece-

geiliskin belirsizliklere bagl Aile igi Siirecleri Devamliliginda Bozulma

t. Uzun siireli aktivite sinirlamasina, hayallerin olmamasina, aile yaninda yasama geri donememeye
bagh olarak ortaya ¢ikan Umutsuzluk
Umutsuzluga bagh izolasyon
Umutsuzluga bagh Oliim Korkusu

—

ol -Gl Bl B

Hastalik Algis:

Hastalik; biyolojik, psikolojik, sosyal, cevresel, ailesel ve psikoseksiiel olmak tizere ¢ok
boyutlu bir olgudur. Ayrica bir kimlik ve varolus krizidir. Hastalik kavrami hem objektif
hem de subjektif boyutlar1 icerdiginden, benzer bir hastalikla kargilagan kisiler farkli
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tepkiler gostermektedir.[48] Armay ve arkadaslarinin ¢alismasinda,[49] Leventhal ve
arkadaglar1 “Her hasta kendi hastalik temsili modelini olugturmaktadir. Bu modele gore
kisiler, zihinlerinde hastalik ve yasam: tehdit eden durumlarla ilgili semalar olusturur”
gorigtng ileri sirmiglerdir. Hasta olan pek ¢ok kisi hastalifi, gecmiste yaptiklarinin
cezasi olarak gormektedir. Hastalarin ¢ogu, hastaliklarini hak etmis olduklarini distin-
diiklerinden ona kars: verilen savaga katilmamaktadir. Bu kisilerde sugluluk duygusu,
kendini agagilayici ve algaltict bulma, kontrol kaybi, ¢aresizlik duygusu bulunmakta-
dir.[50] Bedenlerinin hatasiz olmasini isteyen miikemmeliyetci kigiler ise, hastalik
sonucu narsistik ihanete ugradigini diiginmektedir. Bu kisiler ayrica kendilerine “neden
ben?” diye sormaktadir. Herkese ofkelenmekte, tedavilerinin yan etkilerinden dolay:
kizmakta, cevrelerindeki insanlara saglikli olduklarindan dolayr kiskanarak bakmakta-
dirlar. Ayrica bu hastalarda bulunan buytisel digtince hekimin her seyi dizeltebilecegi
ve gercekten isterse bunu yapabilecegi inanci da egemen olabilmektedir.[50] Cam ve
Babacan’in kaynaginda,[43] Ogel ve arkadaglarina gére genellikle hastaliklara kars:
gosterilen ruhsal tepkilerin altinda yatan temel duygu korkudur. Siklikla yaganan korku-
lar ise o6liim, aciz duruma diigme, 6z glivenini yitirme, kontroliini kaybetme, agr1, terk
edilme ve hastaliin yayilacag: korkusudur. Bunun yani sira hastalik nedeniyle beden
gortiniiminiin degismesi, organlarin bazi islevlerinin bozulmas: ya da bir organin cerra-
hi olarak ¢ikarilmasi da hastalar i¢in olduke¢a korkutucu diisiincelerdir.[43] Sonug ola-
rak, hastanin hastaligina iligkin yorumu, algis1 ve degerlendirmeleri duygusal ve davra-
nugsal tepkilerini, bagetme bi¢imini, psikososyal durumunu, psikiyatrik bozukluk gelisi-
mini ve yagam kalitesini dogrudan etkileyen bir kavramdur.[51]

Hemgireler hastalarin gelecegiyle ilgili yasadigi belirsizlikleri, hastalik ve tedaviyle
ilgili yagadig1 sorunlar: ortadan kaldiracak; tedaviye uyumu artiracak, tedavinin devamli-
Ligin1 ve sorunlarla etkili bir sekilde bagetmesini saglayacak gii¢ olarak tamimlanan umu-
du desteklemede de ayricalikli bir yere sahiptir. Bu dogrultuda kansere ve umuda y6ne-
lik miidahaleler belirlenirken hemsirelik tanilari ele alinmali ve uygun girisimlere yer
verilmelidir. Tablo 1’de kanser tanist alan bireylerde alinabilecek hemgirelik tanilarina
yer verilmigtir.

Umudu Giiglendirme Stratejileri - Hemgirelik Girigimleri

Son zamanlarda umut kavrami diinyada sikga tartigiimakta ve kanser tanist alan hastala-
rin hastaliklarina ve tedaviye uyumunda 6nemi vurgulanmaktadir. Umut kavramina
yonelik saglik ekibinin farkindaliginin artirilmasi, hastada destekleyici bir i¢ faktér olan
umudun harekete gegirilmesi ve hastalarda gliclendirilmesi zorlu durumlarda hastalarin
bas etme stratejilerini artiracaktir.[2,23,21,52] Hemgireler yeni tani konuldugunda,
hastalik ve tedavi sirasinda, yani hastanin her aninda yaninda bulundugundan hastalar
i¢in umudun ne anlama geldigini, umut dizeylerini, umudu etkileyen faktorleri bilmek
ve bu bilgileri kullanarak etkili hemsirelik girigimleri gelistirmek ve sonugta hastalarin
umutsuzluk durumunu azaltma stratejilerini kullanarak umudu stirdiirmekle ilgili so-
rumluluklar: bulunmaktadir.[14,16,20,52]

Duggleby ve arkadaglarinin ¢alismasinda terminal dénemdeki hastalara uygulanan
“Umut Programi ile Yagama” baglikli yaklagimin etkisi aragtirilmig ve bu yaklagim uygu-
lanan hastalarin kontrol grubuna gére daha yiiksek umut puani aldiklari gérilmis-
tir.[53] Herth de yeni tan: almus kanserli hastalarda yaptig1 calismada, 6zgiin hemgsire-
lik girisimleriyle hastalarin umut dizeylerinin arttigini kanitlamistir.[10] Bu ¢aligmalar
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planli yaklagimlarin, bireylerde umut diizeylerini artirmada etkili olabildigini veya hasta-

larin  umudunu pozitif ya da negatif yonde etkilediklerini gostermektedir.

[10,17,16,23,52,54]

Kylma ve Vehvitainen-Julkunen hemsirelik literatiirinde tanimlanan umut kavra-
minin meta analizini yaptiklari ¢alismalarinda umudun sekiz anahtar boyutunun altini
¢izmisler.[55] Umudu egsiz bir kigisel deneyim, bir insan kapasitesi, manevi hazirolus-
luk, bir gereksinim, bir durum, insan varligini gelistiren bir kaynak, kisisel bir ézellik,
umutsuzluk ve kederin yoklugu olarak tanimlamiglardir. Buckley ve Herth ise, terminal
dénemdeki hastalarda umudun anlamini ve kaynagini incelemis, ¢alismanin sonunda
yedi umut gelistirme stratejisi belirlemiglerdir.[56] Bunlar kisileraras: iligkiler, diinya
gortsl, manevi temel, ulagilabilir amaglar, kisisel 6zellikler, olumlu 6zellikleri hatirlama
ve pozitif olmadir. Yapilan diger bir aragtirmaya gore kisa vadeli hedefleri bagarma, aile
ve arkadaglarinin destegini alma, pozitif distincelere sahip olma, giivenilir- dirtst bilgi
almanin umudu geligtirdigi vargulanmugtir.[52]

Hemsireler bakim stirecinde, hastanin tedaviyi kabullenmesini kolaylagtiran, iyiles-
mesini hizlandiran, moral ve motivasyonunun yiikselmesine katk: saglayan ve sonugta
yagam kalitesini artiran sonuglar elde edebilmemizi saglamaktadir.[10] Bu rol kapsa-
minda hemsireler, hastalarin umut ve korkulari hakkinda konugmada, gerektiginde
duygusal destek saglamada ayricalikl bir pozisyondadirlar.[23] Hemsgirelerin hastalarla
konugmaya zaman ayirarak, hastalarin sorularina cevap vererek, pozitif ve diiriist davra-
niglar gostererek, hastanin yaninda olarak, hastaliiyla ilgili bilgi saglayarak, etkili bakim
vererek hastalarin umudunu destekledikleri bilinmektedir.[52]

a. Terapotik Hasta-Hemsire ligkisi-Grup Siireci: Amag bireyin hastalik ve gele-
cekle ilgili sahip oldugu korku ve endigelerin paylagimini saglamaktir. Bagkalarini
anlamak, benzer sorunlari, korkulari dinlemek ve ifade etmek kisiye yalniz olmadi-
g1 duygusunu hissettirmektedir. Bu agidan grup stireci bireye destek vermekte ve
kisisel gelisimini saglamaktadir.[10,57]

b. Kendisinin ve Bagkalarinin Yetenegine Giiven: Bireyin kendisine olan inanci,
umudun gelismesi i¢in 6nemlidir. Bireyin kendisi ile ilgili olan olumlu duygularini
ve bagetmesini giiclendirmek hedeflenmektedir. Bireylerin kanserle ilgili kisa oykii-
stintin alinmasi, kendilik kavrami, negatif diistince ve problem ¢6zmeye odaklanma
olumlu duygular: giiglendirmede 6nemlidir.[57,58]

c.  Duygusal Tepkiler: Kanser tanis: alan bir¢ok kisinin, tanisii 8grendiginde veya
tedavi sirasinda anksiyete ve depresyon gibi birgok psikososyal distres yasadig1 goz-
lenmektedir.[59] Hastalara, tibbi tanilarinin sdylenip sdylenmemesi konusunda ne
hastalar, ne hasta yakinlar1 ne de hastanin tedavisini yiiritmekte olan doktorlar or-
tak diigtincede olamadiklarindan, hala tizerinde tartigilan bir konu olmay: stirdiir-
mektedir. Bat1 tilkelerinde giderek taninin sylenmesi yoniindeki uygulamalarin
agirhk kazandig: bilinmektedir.[60] Baz: aragtirmalar kiside kanser tanisinin belir-
lenmis olmasinin var olan umut tzerinde negatif etki yarattigini gostermig-
tir.[59,60] Belirsizlik, herhangi bir durumu kontrol edememekten kaynaklanan ye-
tersizlik duygusu olarak tanimlanirken, bilgi bireyin kendisini giivende hissetmesi-
ni ve gergekle iligki kurmasini saglayarak umudu gelistirmede 6nemli bir faktor
olarak gortilmektedir.[61] Hastalar hastaliklariyla ilgili yeterli bilgi aldiklarinda ge-
lecege umut ve glivenle bakma, gelecekle ilgili planlar yapma ve kendisine hedefler

koyma konusunda daha bagarili adimlar atabilmektedir.[39] Aksine hastalikla ilgili
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bilgi eksikliginin ise hastada belirsizlik, anksiyete, stres, memnuniyetsizlige neden
oldugu goriilmektedir.[59] Snyder ve Crowson lniversite mezunu kadinlar tizerin-
de yaptiklar: aragtirmada umut diizeyleri yiiksek olan hastalarin, kanserle ilgili daha
cok bilgisinin oldugunu gostermistir.[13] Sonugta hastalarin kanser tansi ve teda-
visiyle ilgili duygularin paylagimini saglamak 6nemlidir. Nowotny bireyin karar
vermesinde kendi yagsamini ve bedenini kontrol etme duygusunu gelistirmesinin
oneminden soz etmektedir.[58] Kanser hastalar1 kontrol duygularini kaybetmeleri
nedeniyle giiclik hissedebilirler. Bu ytizden hastalarin kontrol duygusunu artirma-
ya yonelik girisimler planlamak gerekmektedir.[57,58]

Aile ve Arkadaslarla Tligkiler: Sosyal destek kanser tanusi alan hastalarin umudu
tizerinde 6nemli bir faktdr olarak gortilmektedir. Yapilan aragtirmalar sosyal deste-
gin ve sosyal destekten alinan doyumun umutla pozitif iligkisi oldugunu géstermis-
tir.[24,45] Ayrica sosyal destegi yetersiz olanlarin saglik durumlari tizerinde, psiko-
sosyal stresin olumsuz etkisinin oldugu da gériilmustir.[5] Dansuk ve arkadaglary
da kanserli hastalarda sosyal destek azaldik¢a umutsuzluk ve yalnizlik diizeyinin
arttifint saptamistir.[62] Giiner,[63] meme kanseri olan hastalarda 6zellikle es
desteginin hastalikla bagetme, sorumluluklarin paylagilmas: ve ortaya ¢ikan fizyolo-
jik ve psikolojik sorunlarin daha kolay atlatilmasinda, 6nemli bir kriter oldugunu
belirtmektedir. Babaoglu ve Oz kanser hastalari tizerinde yaptiklari galismada,
hastalarin en sik eglerinden sosyal destek aldiklarini; Ballard ve arkadaglar evli
olanlarin olmayanlara gdre umut diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamig-
t1ir.[64,65] Erol ise evli ve bekar olanlarin umut puanlarini, bosanmis olanlardan
daha yiiksek oldugunu gostermistir.[66] Bireyle sosyal destek aglarinin 6nemi, sos-
yal yapilari, destek kaynaklari, iletisimin 6nemi, iletisim gesitleri ve iletisimle ilgili
gliclikler tartigtlmalidir.[57]

Etkinlikler: Kvale,[67] onkoloji klinifinde yatan kanserli hastalarin kanserin yol
actif1 emosyonel ve spiritiiel sikintilar hakkinda konugmaktan ¢ok, normal yagam-
lar1, hobileri ve aileleri hakkinda konugmak istediklerini saptamis ve bu egilimin
kanserli hastalarin umudu bulmalarina yardim ettigini belirtmistir. Umudun yarat-
t1§1 enerji bireyin hastalikla bagetmesinde ona gii¢ vermektedir. Umutlu kisi umut-
suz kisilere gore kendisini daha mutlu ve kontrolli hissetmektedir; ¢tinkii umut
davranglar ve motivasyon tzerine etkilidir. Yorgunluk ise hastalarinin sosyal iligki-
lerini, ¢aligmasini ve glinlik aktivitelerini etkiledifinden; kontrol altina alinmasi
hastanin gelecekle ilgili planlar yapabilmesini kolaylagtiracaktir.[20] Bu dogrultuda
bireyle fiziksel ve mental aktiviteler tartistimaly; bireyin kendisini rahat ve gevsemis
hissetmesinde etkinlifin éneminden soz edilmelidir.[57]

Manevi Degerler ve Inanglar: Maneviyat, kisinin ruhsal olarak rahatlamasim
saglayarak umudun devamliligini saglamaktadir. Inang ve var olma boyutlari bu-
lunmaktadir. Var olma boyutunun odag, yasamin anlami ve amaci; inang boyutu-
nun odag ise Tann ile olan iligkinin varligidir. Inanglar bireyin kendisini giiclii
hissetmesine yardim ederek, umut tizerine odaklanmaktadir.[20,58] Ballard ve ar-
kadaglar1,[67] kanser tanisi alan hastalarda umut diizeyini incelemis ve ¢ogunun
umudun kaynagi olarak inanci gésterdigini bulmugtur. Herth de giglii inanglara
sahip bireylerin umut diizeylerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugunu belirle-
mistir.[10] Kanser hastalarinin manevi boyutlarini giiglendirme stratejileri olarak;
inanglart yazma, paylagma, dua etme, bagkalarinin dualarini dinleme, inanglar1 ge-
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listirecek etkinliklere katilma, dini agidan anlami olan yerleri ziyaret etme ve inanct

hakkinda konugma yer almaktadir.[68]

Sonug

Son zamanlarda umut kavram: dinyada olduk¢a tartisilmakta ve kanser tanisi alan
hastalarin, hastaliklarina ve tedaviye uyumunda 6nemi vurgulanmaktadir. Umut, bireyin
kendisini glivende hissetmesini, gercekle iliski kurmasini saglayan, motivasyonunu
artiran, hastalk durumunda karamsarlik, caresizlik duygularini 6nleyen, tedaviye
uyumda katk: saglayan etkili bir bag etme mekanizmasi olarak gortilmektedir. Yapilan
aragtirmalar bireylerin kanserle bagetme ve kansere uyumunda etkili olan degiskenlerin
tamumlanmasi ve degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Ulkemizde kanser
tarusi alan hastalarda umudunu etkileyen faktorleri inceleyen ¢ok az ¢alisma bulunmak-
tadir. Bu dogrultuda hemsireler bireye 6zel hemsirelik girisimleriyle hastalarda umudu
ve bag etmeyi gelistirmede 6nemli bir role sahiptir. Hemgirelerin hemsirelik bakim
stirecini uygularken hastalarin umudunu etkileyen faktorleri/degiskenleri bilerek giri-
simlerini planlamasi ve uygulamaya koymasi, hastalara kaliteli bakim verilmesini sagla-
yacaktir. Kanser tanist alan hastalarda umut kavramiyla ilgili farkindaliginin artirilmasi
ve umudun giiglendirilmesi amaciyla hazirlanan bu makalenin saglik personeline yol
gosterici olmasi beklenmektedir.
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