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Oz

Kanser, viicuttaki bazi hiicrelerin farkli degiskenler sebebiyle kontrol diginda
cogalmasiyla olusan ve genellikle anormal doku biiytimesiyle kendini gdsteren ¢ok
boyutlu bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Kanser hastaliginin ¢ok boyutlu olmast,
kanser tanisi alan bireylerin hastalikla beraber bir¢ok farkli sorun yasamalarina neden
olmaktadir. Bu sorunlar, hastalik siireci boyunca genel olarak fiziksel, sosyal,
psikolojik ve ekonomik yonden hastalarin birtakim zorluklar yasamasiyla ortaya
¢ikmaktadir. Ayrica tani alan hastalara bakim saglayan aile iiyelerinin de bu siireg
boyunca farkli sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir. Bakim saglayan aile iiyelerinin
yasadiklart sorunlar tani alan hastalarin yasadiklar1 sorunlarla benzerlik
gostermektedir. Netice itibariyle kanser hastaligi, tan1 alan bireylerin ve ailelerinin
icerisinde bulunduklart siirecten dolay1 birtakim giiclikler yasamalarma ve
beraberinde ruh sagliklarinda olumsuz anlamda degisimlerin olusmasima neden
olmaktadir. Bu arastirmada, kanser tanisi alan bireylerin ve ailelerinin, hastalik stireci
boyunca yasadiklar1 problemlerin ve etkilenen ruh sagliklarinin incelenmesi
amaclanmaktir.
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Mental Health of the Diagnosed Patients of Cancer and Their
Families

Abstract

Cancer is defined as a multidimensional disease that occurs when some cells in the
body multiply out of control due to different variables, and usually manifests itself
with abnormal neoplasm. The multidimensional nature of cancer causes individuals
diagnosed with cancer to experience many different problems alongside the disease.
These problems arise when patients experience some difficulties in terms of physical,
social, psychological and economic aspects throughout the disease process. In
addition, it has been determined that family members who provide care to the
diagnosed patients have different problems during this process. The problems
experienced by the family members providing care are similar to the problems
experienced by the diagnosed patients. As a result, cancer causes the individuals
diagnosed and their families to experience some difficulties due to the process they
are in, along with negative changes in their mental health. In this study, it is aimed to
examine the problems and affected mental health of individuals diagnosed with cancer
and their families during the disease process.

Keywords: Cancer, Individual, Family, Biopsychosocial Factors.
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Giris

Giliniimiizde giderek yayginlasan kanser hastaligi, viicuttaki farkl
yerlerde ve alanlarda var olan hiicrelerin kontrolsiiz ve anormal bir sekilde
bliyiiylip ¢ogalmast ve aynmi zamanda bu durumla birlikte goriilen
timorlerle karakterize olarak ilerleyen bir hastalik grubu olarak
tanimlanmaktadir (Ferlay, Shin, Bray, Forman, Mathers, & Parkin, 2010).
Bu hastalik ayn1 zamanda sosyal, fiziksel, psikolojik ve bilissel yonden
iyilesme ve siddetlenme zamanlari olan ayrica uyum problemleri
olusturabilen ve kronik olarak ilerleyebilen bir hastalik tiirii olarak da
belirtilebilmektedir (Husson, Zebrack, Block, Embry, Aguilar ve Hayes-
Lattin, 2017).

Kanser, yasam kalitesini diigiiren ve insan hayatini ciddi boyutta
etkileyen karmasik ve ¢ok boyutlu bir hastaliktir. Kanser tanisi almis
hastalarin, tedavi siireglerinin olumlu bir sekilde ilerleyebilmesi igin
hastalarin bu siire¢ boyunca yasadiklar1 fiziksel, sosyal, psikolojik ve
ekonomik odakli problemlerin en aza indirgenmesi ve giderilmesi
gerekmektedir (Ulger, Alacacioglu, Giilseren, Zencir, Demir ve Tarhan,
2014). Kanser tanist almig bireylerde, hastaligin fiziksel, sosyal ve
ekonomik anlamda olusturdugu olumsuzluklarin yami sira caresizlik,
umutsuzluk, korku, sucluluk ve terk edilme diisiinceleriyle birlikte
psikolojik anlamda da birtakim olumsuzluklar gortilebilmektedir. Bu
durum tani almig bireyin, ruh sagligi durumunda dengesizlikler olusturarak
cogu zaman psikolojik bir kriz haline de neden olabilmektedir. Tan1 almis
bireylerde goriilen bu kriz hali hem hastanin yasam kalitesini bozmakta
hem de hastalik ve tedavi siirecinin gidisatini olumsuz anlamda
etkileyebilmektedir (Karakartal, 2017).

Kanser gibi hayati 6éneme sahip bir hastalikla siirekli miicadele
halinde olmak yalnizca hastay1 degil, hastanin ailesini ve yakin ¢evresini
de psikolojik saglik durumu basta olmak iizere fiziksel, sosyal ve
ekonomik yonden ciddi anlamda etkilemektedir. Bu durumun sebebi ise,
kanser hastaliginin genellikle iyilesme gostermeyen dliimciil bir hastalik
olarak tanimlanmasidir. Ayrica kanser tanist almig bireylerin, ailelerinin
de tani sonrasi her anlamda stres diizeylerinin arttig1 ve giinliik yasam

rutinlerinin bozuldugu ve degistigi bilinmektedir (Cakin, 2020).

Bu calismada, kanser tanisi almig bireyler ve ailelerinin igerisinde
bulunduklarn siire¢ boyunca yasadiklar1 ve yasamakta olduklar ¢ok yonlii
problemler ve belirtilen bu problemlere bagli olarak etkilenen genel ruh
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sagligi durumlar1 lizerine bir inceleme ve degerlendirilme yapilmasi
amaglanmaktadir.

Kanserin Tanim

Kanser, viicuttaki farkli organlarda bulunan hiicrelerin bazi
etmenler sebebiyle degisime ugramasi sonucunda kontrol disinda
cogalmasiyla olusan, tedavi asamalar1 ve yaklasimlar farklilik gosteren ve
cogunlukla her kanser tiiriinde farkli bir klinik goriinlime sahip olan
hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir (Ayar, 2018). Kanser hastaliginda
goriilen hiicrelerin kontrolsiiz ¢cogalmasi sirasinda bu hiicrelerde, saglikli
hiicrelere oranla yapisal degisiklikler goriilebildigi gibi hiicrelerin islevleri
yoniinden de birtakim farkliliklar goriilebilmektedir. Nitekim bazi
durumlarda hiicre, normal zamanda gergeklestirdigi islevlerini yerine
getiremezken, bazi durumlarda, normal zamanda da var olmayan
islevlerini gerceklestirmeye calismaktadir. Bu denli ciddi bir rahatsizlik
olan kanser, toplum saglig1 yoniinden de en sik engelli birakan, en ¢ok
goriilen ve sonu en ¢ok Oliimle sonuglanan hastaliklar arasinda ele
alinmaktadir (Uzun, 2016). Bu ifadeler dogrultusunda ¢ok ciddi bir saglik
sorunu olarak belirtilen kanser hastaligi, ilgili alanda gergeklestirilen bir
arastirmaya gore, halk arasinda en c¢ok korkulan hastalik olarak
nitelendirilmektedir (Roy ve Saikia, 2016).

Modern tibbin en giincel ve en dnemli problemlerinden biri olan
kanser hastaligi, giincel verilere gore toplum icinde her bes kisiden
mutlaka birinde goriilmektedir. Tiim giincel tedavi yontemlerine ragmen
halen kanser hastalig1 sonucunda yasanan dliimler, gelismis toplumlarda
dahi ikinci sirada goriilmektedir. Bu noktadan bakildiginda Diinya Saglik
Orgiitii’niin giincel verilerine gore, diinya iizerinde kanser hastaligindan
kaynakli yagamlarim yitirenlerin sayis1 2004 senesinde 7,4 milyon olarak
belirtilmistir. Belirtilen bu rakamin 2030 senesinde, 11,8 milyona
yiikselecegi tahmin edilmektedir (Basak, 2015).

Kanser Tiirleri

Tiirk Kanser Dernegi, kanser tiirlerini genel anlamda bes farkli
kategoride incelemektedir. Bu kategoriler agsagidaki gibi siralanmaktadir:
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. Losemi Kanser Tiirleri: Kemik iligine benzer dokularda
yani kan iiretimi saglayan dokularda ve hiicrelerde baslayan ve ilerleyen
kanser tiirleri olarak tanimlanmaktadir.

. Merkezi Sinir Sistemi Kanser Tiirleri: Omurilik ve beyin
dokularinda baslayan ve ilerleyen kanser tiirleri olarak tanimlanmaktadir.

. Lenfoma ve Miyelom Kanser Tirleri: Bagisiklik
sistemindeki dokularda ve hiicrelerde baslayan ve ilerleyen kanser tiirleri
olarak tanimlanmaktadir.

. Sarkoma Kanser Tiirleri: Kan damarlarinda, kas, yag,
kikirdak, kemik ve diger destek ve bag dokularinda baslayan ve ilerleyen
kanser tiirleri olarak tanimlanmaktadir.

. Karsinoma Kanser Tiirleri: I¢ organlar1 cevreleyen ve
kapsayan dokularda ve hiicrelerde veya deri iizerinde baslayan ve ilerleyen
kanser tiirleri olarak tanimlanmaktadir (Ardig, 2020).

Kanser Tanis1 Olan Bireylerde Genel Ruh Saghg:

Bireyler i¢in yasamsal tehdit olusturan, uzun vadeli koruma ve
gozlem gerektiren, fizyolojik yapida ve fiziksel goriiniimde patolojik
degisimlere ve doniisiimlere sebebiyet veren kronik hastaliklar grubu
igerisinde diyabet ve HIV/AIDS hastaliklar1 gibi kanser hastaligi ve tiirleri
de yer almaktadir. Kronik hastaliklar ise bireyin, yasamini siirdiirebilmesi
icin gerekli olan temel islevlerini ve sorumluluklarini olumsuz anlamda
etkilemekte ve bireyde fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik agidan
siddetli bir baski olusturmaktadir. Dolayisiyla hastaligin verdigi etkiyle
bir¢ok fiziksel ve islevsel eksiklikler ve kayiplarla yiizlesmek durumunda
kalan bireyler, hastalik sonras1 hayatlarini yeni ve farkli bir bakis agisiyla
degerlendirmeye baslamaktadirlar (Beki, 2021). Ayni zamanda kanser
hastaligi, yasam ve 6liim lizerindeki kontroliin siirliligint gosteren bir
hastalik olarak da goriilmektedir. Kanser, beraberinde getirdigi dinmeyen
agri ve acilarin, izolasyonlarin, siirekli kaygilanma hali ve kaos
durumunun bir sembolii olmaktadir. Dolayisiyla bakildiginda kanser
hastalig1, fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik yonden birgok problemi
kapsayan bir hastalik olarak tanimlanabilmektedir. Bu noktada kanser
tanis1 almis hastalarin, yasadiklar1 ya da yasamakta olduklar: problemlerin
bir¢cok farkli nedeninin oldugu da belirtilmelidir (Altinova ve Duyan,
2013).
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Sonug itibariyle kanser hastaligi, tan1 almig bireylerde olusturdugu
fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik kokenli problemler nedeniyle
hastalarin, yasam kalitelerini ve yasam diizeylerini olumsuz anlamda
etkilemektedir. Bu durumun sonucunda ise hastalarin, hastalikla bas etme
becerileri 6nemli bir seviyede zayiflamakta ve dolayisiyla hastaligin ve
tedavi slirecinin seyri ciddi anlamda etkilenmektedir. Bu noktada
hastalarin tedavi stirecindeki temel amag, onlarin yasadiklar1 belirsizlikleri
en aza indirgemektir. Bunun i¢in hastalik ve tedavi siireci boyunca olusan
her tiirlii problemin ¢6ziime kavusturulmasi, hastalarin tedavi planina
uyumlulugunun arttirilarak tedavi siireci boyunca hazirlanan tibbi tedavi
planlar1 ve programlarina devamliliklarinin etkin bir sekilde saglanmasi
gerekmektedir (Turan Kavradim ve Canli Ozer, 2014). Bu dogrultuda
hastalarin yalnizca tan1 ve tedavi siireci boyunca gelisen ve degisen
semptomlarini degerlendirmenin yani sira ayni zamanda hastalarin
fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik anlamda degerlendirilmelerinin
gergeklestirilmesi de onlarin iyilik halleri iizerinde yadsinamayacak bir
etki olusturacaktir (Lewandowska, Rudzki, Lewandowski, Préchnicki,
Rudzki, Laskowska ve Brudniak, 2020).

Fiziksel Problemler

Kanser tanisi almis hastalar, aldiklar1 tan1 ve tedavi siirecine
yonelik olarak bircok farkli semptom yasamaktadirlar. Hastalarin
yasadiklar1 bu semptomlarin erken zamanda fark edilmesi, semptomlarin
azaltilmasina ve 6nlenmesine yonelik olarak belirli islevlerde bulunulmasi,
hastalarin yasam kaliteleri ve diizeylerinin yiikselmesi agisindan oldukga
onemli olmaktadir. Bu noktadan bakildiginda, kanser tanist almig
bireylerde en sik diizeyde goriilen agr1 problemleri, genellikle hastalik
stireci boyunca goriilen bulant1 ve kusma, yorgunluk, hastaligin tedavisi
stirecinde en Onemli fiziksel problem olarak goriilen notropeni ve
enfeksiyon, hastalarin yasam kalitelerini olumsuz anlamda etkileyen diger
yan etkilerden olan diyare ve konstipasyon, hastalarin %65’inde rastlanan
alopesi, tedavi siirecine bagl olarak goriilen oral mukozit, trombositopeni
ve kanama en ¢ok goriilen ve genel anlamda hastalarin yasam kalitelerini
olumsuz anlamda etkileyen fiziksel problemler icerisinde yer almaktadir
(Ayar, 2018).

Alanda gergeklestirilen bir baska arastirmaya gore, kanser tanisi
almig hastalarda en sik diizeyde goriilen diger fiziksel kokenli problemler,
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nefes darligi sorunu, kronik yorgunluk ve uykusuzluk hali olarak
belirtilmekte iken hastalar tarafindan en siddetli olarak hissedilen bir diger
fiziksel problem, istah kesilmesi hali bagka bir ifadeyle istahsizlik durumu
olmaktadir (Seven, Akyliz, Sever, ve Dinger, 2013). Ayrica uzun siiren
tedavi siirecine bagl olarak hastalarin bosaltim sistemlerinde de birtakim
sorunlar goriilebilmektedir. Bu sorunlar, uzun siire tuvalete ¢ikamama ve
agrili defekasyon olarak belirtilmektedir (Mcllfatrick, Muldrew, Beck,
Carduff, Clarke, Finucan ve Hasson, 2019). Ek olarak bakildiginda kanser
tanis1 almis bireylerde, hastalik siirecinden dogan fiziksel odakl
problemler kadar hastaligin tedavi yontemlerinden olan radyoterapi ve
kemoterapinin yan etkileri sebebiyle; tat degisiklikleri, kaseksi (asir1 kilo
kaybi), dehidratasyon (s1vi kaybi), dispne (nefes darligi) ve kemik iligi
supresyonu gibi fiziksel problemler ve semptomlar da olduk¢a yogun bir
sekilde goriilebilmektedir. Sonug¢ itibariyle belirtilen bu fiziksel
problemler ve semptomlar tani almig bireylerin, yasam kalitelerini ve
diizeylerini olumsuz anlamda etkilemekte ve tedavi siireglerine olan
uyumlarin1 azaltabilmektedir (Usta Yesilbalkan, Durmaz Akyol,
Cetinkaya, Altin, ve Unlii, 2005).

Sosyal Problemler

Gyllenskold, kanser hastaligini, dogrudan oSliimle iliski iginde
olmasindan, sinsice ilerlemesinden, sebeplerinin tam anlamiyla
agiklanamamasindan, zaman igerisinde kontrol etmenin zorlagmasindan,
ciddi acilara sebep olmasindan, hastay1 sosyal agidan sinirlamasindan ve
izole etmesinden dolay1 diger hastaliklardan daha riskli ve ciddi bir
hastalik olarak tamimlamaktadir (Yilmaz Ozpolat ve Biger Kanat, 2016).
Gyllenskold’iin tanimina gore kanser hastaliginin, sosyal boyutu ve sosyal
yonden hastalarin yasadiklar1 ya da yasamakta olduklari problemler de
olduk¢a Onemli olmaktadir. Bu dogrultuda hastalarin, hastalik siireci
boyunca sosyal yonden yasadiklari ya da yasamakta olduklar1 problemleri
belirtmekte fayda goriilmektedir. Bu problemler asagidaki gibi
siralanmaktadir:

. Hasta, tan1 almadan dnce zorlanmadan yerine getirdigi rol
ve sorumluluklarinda, hastalik siireci boyunca birtakim zorluklar
yasayabilmektedir.
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. Hasta, tam1 aldiktan sonra hastalik ve tedavi siirecinin
gidisatina bagli olarak meslek yasami ve is ¢evresinden uzak
kalabilmektedir.

. Esler, tam1 almis esin, yasamakta oldugu duygusal
giicliikleri ve birtakim rol ve sorumluluklarin farklilagsmasi karsisinda
kendilerini caresiz ve yetersiz olarak hissedebilmektedirler.

. Tan1 almis hastalarin ailelerindeki bazi aile fertlerinin bu
stirec boyunca birbirlerine yakinlastigi, bazi aile fertlerinin ise
birbirlerinden uzaklastig1 goriilebilmektedir.

. Hastanin beden imajinda gergeklesen degisimler, enerji
kaybi, yorgunluk hali ve bagisiklik durumunun baskilanmasindan kaynakli
enfeksiyonlara olan yatkinlik diizeyi, hastada sosyal izolasyona neden
olabilmekte ve bu izolasyon siireci de depresyon ve anksiyete halini
tetikleyebilmektedir.

. Hasta, sosyal yasamiyla ilgili oncelikleri ve planlarini
yeniden olusturmak durumunda kalabilmektedir. Bu durum ise hastada,
psikososyal bir baskiya neden olabilmektedir.

. Hastanin, hastalik siireci boyunca iletisim becerileri
zayiflayabilmektedir. Bu sebepten dolayi hasta, ailesi ve yakin gevresi ve
tedavi siirecini yiiriiten ekiple, birtakim sorunlar yasayabilmektedir.

. Hasta, aldig1 tanidan dolay1 toplum i¢inde etiketlenme
sorunu yasayabilmektedir (Ertugrul Kirik, 2020).

Genel anlamiyla hastalik siireci boyunca, hastanin saglikli oldugu
zamanlarda yerine getirdigi  birtakim rol ve sorumluluklar
sinirlanabilmekte ve  sosyal iliskilerinde daralmalar meydana
gelebilmektedir. Tedavi siireci igerisinde ve sonrasinda benlik imaji,
fonksiyonel kapasitenin yitirilmesi, bagkalarma bagimli kalma korkusu,
cinsel iligkilerde bozulma, beslenme diizenine yonelik sinirliliklar, ilag
kullanma durumu, ev igerisinde gerceklestirilen zorunlu degisimler ve
giinliik rutin aligkanliklar1 degistirme zorunlulugu kanser hastalarinin
yasadiklar ya da yasamakta olduklart sosyal problemlerin igerisinde olan
faktorlerdir. Ek olarak gerceklestirilen birgok arastirmaya gore hasta
yakinlarinin, hastalara yonelik c¢eligkili davramiglar sergiledikleri
belirlenmistir. Hasta yakinlari, dogru olmayan bir inanisla hastadan,
hastalik bulagsma endisesiyle hasta ile uzun siireli gériismeme ya da tam
aksine hastaya eskisine gore asir1 yakinlik ve ilgi gostererek hastayi
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huzursuz ve rahatsiz etme seklinde davranmislar gosterebilmektedirler
(Altinova ve Duyan, 2013).

Bu alanda gergeklestirilen bir baska arastirmaya gore, kanser tanisi
almig bireylerin, kanser tanisi aldiklari i¢in etiketlenme problemleri ve
hastaligin toplum ig¢indeki goriinlimiinden dolay1 toplumsal damgalanma
problemleri yasadiklar1 ve bu problemler sonucunda da kendilerini izole
ettikleri belirlenmistir. Bu sonug ise hastalarin, digsal faktorlerden ciddi
anlamda etkilendiklerini ve bu durumun da hastalar iizerinde baski
olusturan sorunlara sebep oldugunu gostermektedir (Karakartal, 2017).
Sonug itibariyle bakildiginda kanser hastalarinin genellikle davranissal
islevsellik ve sosyal yeterlilik gibi faktorlerle birlikte sosyal uyum
diizeylerinde de oldukg¢a ciddi problemlerin oldugu goriilmektedir (Stam,
Grootenhuis ve Last, 2001).

Psikolojik Problemler

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére saglk; yalnizca sakatlik
ve hastaligin olmamasi degil ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve de sosyal
olarak tam bir iyilik durumu olarak tamimlanmaktadir (Ozbas ve Ozkan,
2010). Bu noktada onkoloji hastalarinin yasadiklari ve yasamakta
olduklar psikolojik problemlere gegmeden 6nce ruh sagligi ve normallik
kavramlarini agiklamakta fayda goriilmektedir. Normallik ya da normal
birey kavrami, kiiltiirel perspektife gore istatiksel anlamda c¢ogunluga
uyum saglayan ve c¢an egrisi gibi bir sistemin iki farkli ucunda olmayan
birey olarak tanimlanmaktadir. Bireysel perspektife gore ise, depresyon ve
kaygilanma durumu gibi psikolojik anlamda zor olan duygu ve hissiyatlari
daha Once yasamamis ya da sosyal ve kisisel anlamda birtakim
yetersizlikleri deneyimlememis bireyler, normal olarak belirtilmektedir
(Uzun, 2016). Ruh saghg kavramina baktigimizda, Diinya Saglik Orgiitii,
ruh saghigi kavramini; bireyin giin i¢cinde karsilastigi stres olusturabilecek
durumlarla basa cikabilecegi, kendi yetenek ve becerilerinin bilincinde
oldugu, etkin ve iiretken bir sekilde calisabilecegi ve icinde bulundugu
topluma her anlamda katki olusturabilecegi bir iyilik durumu olarak
tanimlamaktadir (Sargin, 2012).

Psikolojik kokenli problemler, onkoloji hastalarinda en yogun
sekilde goriilen problemler arasindadir. Bu alanda gergeklestirilen bazi
arastirmalara gore, hastaligin tan1 ve tedavi siireci asamalarinin herhangi
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birinde, tan1 almis hastalarin %50°sinde kontrol ve tedavi gerektirebilecek
bircok farkli psikolojik problem ve devaminda psikiyatrik sorunlarin
olustugu belirlenmistir. Ozellikle depresif sendromlar, uyum bozukluklari,
anksiyete ve kaygi bozukluklari, kisilik bozukluklari, hastalik siireci
boyunca gergeklestirilen tibbi islemlere yonelik korkular, sucluluk hali,
o0lim korkusu, olaylar1 kontrol etme becerisini kaybetme korkusu,
hastaligin niiks etme korkusu, gelecegin belirsiz olmas1 durumu, isini,
verimliligini, islevlerini ve iliskilerini yitirme ve yalniz kalma korkusu,
tan1 almis hastalarin yasadiklar1 ve yasamakta olduklari psikiyatrik
problemlere 6rnek olarak siralanabilmektedir (Ayar, 2018). Bu
problemlere ek olarak cogu kanser hastasinin psikoseksiiel gelisim
diizeylerinde de birtakim problemlerin olustugu ve karsi cinsle birliktelik
yasama ya da evlilik birligi kurma gibi olgularin oranlarinin oldukea diisiik
oldugu bilinmektedir (Brinkman, Recklitis, Michel, Grootenhuis ve
Klosky, 2018).

Alanda gergeklestirilen bir bagka arastirmaya gore, hastalarin tani
aldiktan sonra ilk olarak bir sok durumu yasamakta olduklari, sonrasindaki
hastaliga ve tedaviye uyum siireglerinde gosterdikleri kizginlik, inkar,
endise, depresyon ve kabullenme halleri gibi durumlar ise genellikle
hastalarin, hastaliga gosterdikleri savunma mekanizmalar1 olarak
belirtilmektedir (Beki, 2021). Bu dogrultuda tan1 alan bireylerde dncelikle
sok olma durumu ve gilivensizlik hissi goriilmekte, sonrasinda ofke,
anksiyete ve depresyon belirtileri goriilmektedir. Cogu durumda bu
belirtiler hastanin, hastalik gercegiyle yiizlesmeye baglamasiyla
azalmaktadir. Genel anlamiyla bakildiginda kanser tanisi alan hastalarda,
hastalik siireci boyunca goriilen psikolojik kdkenli problemleri; bilissel
anormallikler, duygudurum bozukluklari, bitkinlik hali, yalnizlik ve terk
edilmislik diistinceleri olarak siralamak miimkiindiir. Hastalik siirecinin
sonunda hastalig1 atlatan bireylerde, damgalanma ve kendilerini
siirlanmig hissetme seklinde problemler goriilebilmektedir. Bu durumla
birlikte dnemsenecek bir sayidaki hasta popiilasyonunda, profesyonel
destek gerektirebilecek psikolojik problemler ve bozukluklarin gelistigi de
belirtilmistir (Boyle ve Levin, 2008).

Kanser tanisi almis bireylerle ve i¢erisinde bulunduklari siireglerle
ilgili iki bucuk yil siiresince goriismeler gergeklestiren bir baska
aragtirmaya gore, hastalarin tan1 aldiktan belli bir siire sonra yasadiklar
psikolojik problemler beg farkli agsamaya ayrilmaktadir. Bu agamalar; inkar
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ve yalnizlagsma, kizginlik (6tke), pazarlik (uzlagsma), depresyon ve kabul
etme (kabullenme) asamalar1 olarak siralanmaktadir (Ross, 2010).
Konuyla ilgili alanda gerceklestirilen diger bir calismaya gore ise, hastaya
taninin konulmasinin ardindan ilk olarak sok olma durumu, tepki hali,
diren¢ gdsterme (direnme) ve uyumluluk hali (uyum) olarak dort farkl
asamanin oldugu belirtilmistir (Yildirim ve Giirkan, 2010). Genel olarak
bakildiginda, tani aldiktan sonraki ilk asamada hastalarda c¢ogunlukla
goriilen ilk tepki, sok olma durumudur. Bu noktada tani alan bireyin sok
olma durumuyla birlikte kendi bedenine olan giiveninin sarsildig1 ve kendi
kendine yabancilastig1 gortiilmektedir. Bu asamada siklikla goriilen tepki,
inkar etme durumudur. inkir etme durumunda hasta, hastalik gercegini
kabul etmemekte ve benlik biitiinliigiinii koruma ugrasinda olmaktadir. Bu
durum, birkag giin siirebildigi gibi birkag saat igerisinde de
gecebilmektedir. ikinci asamada ise hasta, hastalik gercegini kabullenme
stirecine girmektedir. Bu asamadaki en temel tepki, kaygilanma
durumudur. Tedavi siirecinin aktifligini yitirmesinin ardindan {igiincii
asamaya gecilmektedir. Bu asamada hasta, i¢inde bulundugu yeni diizene
uyum saglamaya ve geri kalan hayatina baska bir perspektifle bakmaya
caligmaktadir. Son olan dordiincii asamada ise hasta, hastalik ve tedavi
stirecine tam anlamiyla uyum saglamakta ve yeni yasamina kendini
yoneltmeye baslamaktadir (Ulger vd., 2014).

Tan1 almis bireylerin, yasadiklar1 ve yasamakta olduklar
duygularin ve tepkimelerin benzer olmasina karsin bu duygu ve
tepkimelere eslik eden bazi1 semptomlarda, tan1 almadan 6nceki donem
basta olmak iizere, tan1 alinan donemde, hastaligin niiks etme ve terminal
doneminde ve son olarak Oliim doneminde birtakim farkliliklar
goriilebilmektedir. Bu dogrultuda belirtilen donemler, asagidaki gibi
siralanmaktadir:

. Tan1 Alinmadan Onceki Dénem: Bu dénem, tibbi terimler
ve prosediirlerle dolu olmasindan dolay: belirsizligin yogun oldugu bir
donem olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bu dénemde belirsizligin yogun
olmasindan kaynakli endise ve anksiyete hali de goriilebilmektedir.

. Tam1 Alinan Dénem: Hastalar, bu donemde hastaliklarina
iliskin net taniy1 almakta ve taniyla birlikte inkar etme, kizginlik, uzlagma,
depresyon ve kabullenmeme durumu gibi problemler
yasayabilmektedirler.
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. Niiks Etme ve Terminal Dénemi: Bu dénemde hastalar,
cogunlukla tan1 aldiklar1 donemde yasadiklar1 duygulara benzer duygular
yasamaktadirlar. Bu duygulara ek olarak beklenmedik bir sekilde gelen
niiks haberi, hastalarin timitsizlik, gligsiizlik ve hayal kirikligi gibi
duygular yasamalarina neden olabilmektedir.

. Oliim Dénemi: Oliim, hastanin ailesi ve yakinlari icin
kolayca {istesinden gelinemeyecek, manevi olarak biiyiikk bir yikim
olusturmaktadir. Hastanin, hastalifi yenememesi ihtimaline karsi aile
fertlerinde, yeni kosullara alismaya ¢alisma ve yalniz kalma diisiincesinin
hakim olmasi durumu ise, bu donemde goriilmektedir (Isikhan, 2007).

Sonug itibariyle bakildiginda kanser tanis1 almis bireylerde goriilen
psikiyatrik ve psikolojik kokenli problemler ve rahatsizliklar, hastalarin
yasam Kkalitelerini, olduk¢ca O©nemli goriilebilecek bir seviyede
etkilemektedir. Belirtilen bu ifadeler géz Oniline alindigina hastalarda
goriilen psikolojik kokenli problemler, onlarin tedaviye olan uyumlarini
olumsuz anlamda etkileyebilmekte ve hastanede kalis siirelerini
uzatabilmektedir. Bu durum ise, hastaligin ve tedavi siirecinin seyrini ciddi
derecede etkilemektedir (Ertugrul Kirik, 2020). Bu noktada hastalarin,
yasadiklar1 ya da yasamakta olduklar1 psikolojik kokenli problemler,
alandaki ilgili uzmanlar tarafindan belirlenmeli, bu problemlere yonelik
degerlendirmeler gerceklestirilmeli sonrasinda ise, hastalarin psikososyal
ihtiyaglar ve kisilik 6zelliklerine yonelik, tedavi siireci boyunca ve tedavi
sonrasinda da uyum ve katilim saglayabilecekleri psikososyal odakli
midahaleler uygulanmalidir. Psikososyal miidahaleler sonucunda ise
hastalarin, yasam kalitelerinin arttirilmasi, topluma ve sosyal hayata
yeniden katilim saglamalar1 amaglanmalidir (Firat ve Erk, 2021). Belirtilen
psikososyal miidahaleler ise hastalarin tan1 ve tedavi siireci boyunca
zihinsel saglik durumlarini, psikolojik iyilik hallerini gdzlemleme,
inceleme ve degerlendirmede olduk¢a O©nemli olmaktadir (Zhao,
Chaoyang, Jun, ve Balluz, 2013).

Ekonomik Problemler

Giderek hasta sayisinda artis gézlemlenen kanser hastaligi, tani
alan bireyler ve ailelerine, fiziksel, sosyal ve psikolojik anlamda
problemler olusturabildigi gibi, ekonomik anlamda da problemler
olusturabilmektedir. Bu dogrultuda tan1 alan bireyler ve ailelerinin, diger
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yonlerden oldugu kadar sosyoekonomik agidan da desteklenmeleri,
hastaligin tedavi stireci boyunca hastalikla bas edebilme mekanizmalarinin
giiclenmesi admna son derece 6nemli goriilmektedir (Zengin ve Oztuna,
2018). Nitekim hastaligin kiiresel yiikii son zamanlarda belirgin bir
degisim ve farklilagma gostermis olup finansal etkisi, en kapsamli saglik
sigorta hizmetlerine sahip olan hastalarin bile zorlanacagi bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Sharma, Das, Mukhopadhyay, Rath ve Mohanti,
2009).

Kanser hastaliginin tan1 ve tedavi asamalarinda 6nemli derecede
gelisme ve asamalarin olmasina ragmen hastaligin tedavisinin pahali ve
uzun olmasi, viicut i¢inde yayilabilir nitelikte olmasi, bazi durumlarda
organ yitimine yol acabilme ve bazi hastalarda ise, 6liimle sonuglanabilme
thtimalinin olmas1 hem hasta hem de hastanin aile ve yakin c¢evresi i¢in
agir ekonomik ve beraberinde psikososyal problemleri getirmektedir. Bu
noktadan bakildiginda, kanser hastaliginin tan1 ve tedavi siirecinde tibbi
tedavi uygulamalarinin yani sira sosyal ve psikolojik yardim gibi
ekonomik yardim ve destek de oldukga 6nemli olmaktadir. Nitekim alanda
gergeklestirilmis bir arastirmaya gore, tan1 alan hasta, hastanin ailesi ve
yakin g¢evresinin %56,9’unun ekonomik anlamda problem ve birtakim
giiclikler yasadigi belirlenmistir (Bozkurt, Ugurlu, Tanyildiz, Yesil,
Kiraz, Toprak ve Ertem, 2019). Baska bir aragtirmaya gore ise, kanser
tanist almis bireyler ve ailelerinde ciddi derecede maddi kayiplar
goriildiigii ve bu durumun da olumsuz anlamda psikolojik sonuglar
meydana getirdigi belirtilmistir. Belirtilen bu ifadeler sonucunda,
hastalarin igerisinde bulunduklar1 hastalik siireci boyunca yasadiklar
ekonomik kayiplar nedeniyle yogun bir stres hali ve kanser harici farkl bir
hastalik tanis1 alan diger hastalara oranla ii¢ kat daha yiiksek depresyon
durumu yasadiklar1 bildirilmistir. Bu noktadan bakildiginda, ekonomik ve
psikolojik  problemlerin  esasinda  birbirleriyle iliskili olduklar
goriilmektedir (Chino, Peppercorn, Taylor, Lu, Samsa, Abernethy ve
Zafar, 2014). Ek olarak bazi1 kanser hastalarinin, tani ve tedavi siireci
boyunca is hayatindan uzak kalma gerekliliginden dolay1 mesleki anlamda
performans eksilmesi durumu yasamalari, onlarin sosyal konumlarinda bir
kayba yol agtig1 gibi maddi anlamda da bir kayip yasamalarina neden
olmaktadir (Ulger vd., 2014).

Sonug itibariyle kanser hastaliginin tan1 ve tedavi siireci boyunca
kullanilan tibbi miidahale yontemleri, hastalarin bu siireci fiziksel olarak
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daha iyi atlatabilmeleri i¢in aktif bir sekilde gelistirilmekte iken ayni
zamanda gelistirilen bu yeni miidahale yontemlerinin hastalar i¢in 6nemli
diizeyde ekonomik maliyete neden oldugu da bilinmektedir. Dolayisiyla
kanser hastalarinin ekonomik ydnden desteklenmeleri her anlamda
oldukc¢a 6nem arz etmektedir (Shih ve Halpern, 2008).

Kanser Tamisi Olan Bireylerin Ailelerinin Genel Ruh Saghg:

Kanser hastaligi, iilkemiz ve diinya genelinde morbidite ve
mortalite oraninin oldukga yiiksek olmasi ve bireylerin yasam kalitelerini
ciddi bir derecede etkilemesi yoniinden son derece 6nemli ve ciddi bir
saglik sorunu olarak tamimlanmaktadir (Toptas Kili¢ ve Oz, 2019). Ciddi
ve 6nemli bir saglik sorunu olan kanser hastaligina yakalananlarin sayisi,
giin gectikce artmaktadir. Artan hasta sayisi ve hastaligin tan1 ve tedavi
asamalarindaki gelismelere bagli olarak tani alan hastalarin hayatta kalma
stirelerinin uzamasi ayn1 zamanda hastalarin, aile fertlerinin bakim ve
tedavi siirecine daha etkin bir sekilde katilmalarina ve hasta bireylerin

bakim ve tedavi sorumlulugunu daha ¢ok iistlenmelerine sebep olmaktadir
(Aksu, 2014).

Bu dogrultuda bakildiginda kanser tanisi alan hastalarin, tedavi ve
bakim siireglerinin en ciddi ve biitiinleyici pargasi, bakim verenler
olmaktadir. Kanser tanisi almis olan hastalara, bakim verenlerin birden
fazla gorev ve islevleri bulunmaktadir. Bu gorev ve islevleri; hastanin
semptomlari1  gozlemle ve takip etme, tibbi tedavi siirecini
gergeklestirme, konfor saglama, olusabilecek her tiirlii problemi ¢ozlime
kavusturma, destek verme, bakim ve tedavi siirecinin koordinasyonunu
saglama, giivenlik ve faaliyetlerin aksamamasi i¢in gerekli diizenlemeleri
gerceklestirme, bakim ve tedavi siireci boyunca gerekebilecek arag-
gereclerin teminini saglama seklinde siralamak miimkiin goziikmektedir
(Y1ldiz, Dedeli ve Cinar Pakyiiz, 2016). Bu noktada ilgili alanda
gergeklestirilen arastirmalara bakildiginda tani alan hastalarin bakim ve
tedavi stireclerinin, cogunlukla aile fertleri tarafindan gergeklestirilmekte
oldugu goriilmektedir. Hastalarin bakim ve tedavi siireclerindeki bakim
yiikleri, aile iiyeleri tarafindan ¢ok boyutlu bir deneyim olarak
algilanmasinin yani sira pek ¢cok zorlugu da icermektedir (Orak ve Sezgin,
2015).
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Nitekim bakim veren aile iiyeleri, giinlilk rutin yasantilardaki
giicliikler basta olmak {izere bakim verme siireci boyunca fiziksel, sosyal,
psikolojik ve ekonomik agidan bir¢ok problem ve sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bu sebeple bakim saglayan aile fertlerinin aile, is ve sosyal
yasamlar1 olumsuz anlamda etkilenmektedir (Kurt, Unsar ve Erol, 2020).
Genel itibariyle tan1 alan hastalara bakim saglayan aile fertlerinin, giinliik
rutinlerinin degismek durumunda oldugu, sosyal rollerinde c¢atismalar
yasandigi, ev ve aile i¢inde gerginlikler yasandigi, giinliik yasantilarinda
siirliliklarin olustugu, fiziksel saglik durumlarinda sorunlarin meydana
geldigi ve maddi anlamda belli kayiplar yasadiklar1 belirlenmistir. Sonug
olarak kanser hastalarma bakim veren aile iiyelerinin, iizerlerine diisen
psikolojik ve fiziksel yiike ek olarak sosyal ve ekonomik olarak yasadiklari
problemler de gz 6niine alindiginda bakim verenlerin yasam kalitelerinin
de bu siire¢ boyunca oldukga ciddi bir derecede etkilendigi goriilmektedir
(Karabuga Yakar ve Pinar, 2013).

Fiziksel Problemler

Zaman igerisinde artig gosteren kanser insidansi ile birlikte hastalik
ve tedavi siirecinin beraberinde getirdigi psikososyal sorunlar, tan1 alan
hastalar kadar hastalarin bakim vericisi olan aile iiyelerini de olumsuz
anlamda etkilemektedir. Hastanin igerisinde bulundugu durumdan dolay1
yasadig1 ya da yasamakta oldugu problemler, hastanin ailesi icerisinde de
onemli Ol¢iide yankilanmaktadir (Caruso, Nanni, Riba, Sabato ve Grassi,
2017).

Genel olarak bakildiginda aile fertlerinin bakim yiikleri arttik¢a
yasam kaliteleri de olumsuz anlamda etkilenmektedir. Bu noktada alanda
gerceklestirilen bir arastirmaya gore yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilenmesi fiziksel saglig1 da ciddi bir sekilde etkilemektedir. Dolayisiyla
kanser tanis1 almis olan hastalara bakim verenlerin, yasam kalitelerinin
olumsuz anlamda etkilenmesi, onlarin fiziksel sagliklarinin da ciddi
derecede etkilenmekte oldugunu gostermektedir. Aile fertlerinin fiziksel
saglik problemleri degerlendirildiginde, bir¢ogunda uykusuzluk ya da
uykuya dalmada sorun, asir1 yorgunluk hali, istah durumunda azalma ya
da artma, dikkat eksikligi, bagirsak sorunlari, sik sik lisiime ya da terleme
ve kisisel bakimi erteleme ya da ihmal etme gibi farkli fiziksel problemler
goriilmektedir. Alanda gergeklestirilen bir bagka aragtirmaya gore ise, tani
alan esin hastaliginin son zamanlarinda semptomlarinin agirlasmasindan
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kaynakl1 bakim veren esin, uyku diizeninde ciddi sorunlarin bas gdsterdigi
belirlenmistir. Kanser tanis1 alan ¢cocuklara bakim saglayan aile fertlerine
yonelik gerceklestirilen arastirmalarda, bakim vericilerin kilo kaybu, sirt ve
bas agrisi, uyku problemleri gibi fiziksel problemler yasadiklar
belirlenmistir (Yildiz vd., 2016).

Sosyal Problemler

Kanser tanist almis olan hastalara bakim saglama, bakim saglayan
aile tiyelerinin refah seviyelerini ve yasam kalitelerini olumsuz anlamda
etkilemektedir. Bu noktada bakim veren aile iiyeleri, bakim verme
stirecinden dolay1 iizerlerine diisen agir sorumluluklarin beraberinde
getirmis oldugu tiikenmislik hissi ile kanser hastalig1 ve hastaligin tibbi
tedavi asamasinin yogun dogasi sebebiyle ¢ok ciddi giigliiklerle karsi
karsiya kalmaktadirlar (Lapid, Atherton, Kung, Sloan, Shahi, Clark ve
Rummans, 2016). Kanser tanisi alan bireyin, aile fertlerinden biri olmasi
diger tiim aile fertlerinin yasam seyrini de degistirmektedir. Tan1 alan aile
tiyesiyle alakali yasanan ¢aresizlik ve endiseler, psikolojik, duygusal
problemler olusturabildigi gibi, bakim saglayan aile tiyelerine de alisilanin
disinda farkli ek sorumluluklar ve roller yiikleyebilmektedir. Dolayisiyla
bakim saglayan aile tiyelerinin, sosyal yasamlari da bu siire¢ boyunca ciddi
bir sekilde etkilenmektedir (Ceylan Giir, 2018). Ote yandan tan1 alan
hastaya bakim saglayan aile iiyeleri, hem tani alan aile tiyesinin hayati bir
hastalikla bas etme durumundan dolay1 yasadig1 ya da yasamakta oldugu
degisimler sebebiyle hem de bu degisimlerin aile icerisindeki rol ve
islevleri degistirmesiyle sosyal yonden birtakim zorluklar yasamaktadirlar.
Bu noktada hastaya bakim saglayan aile iiyelerinin sosyal anlamda
gereksinimlerinin kargilanmasi ve sosyal yardim ya da sosyal destek
almalari, hastalik ve tedavi siireci boyunca bakim vericilerin sosyal
anlamda olumsuzluk yasama ihtimallerini O6nleme konusunda Onem
tagimaktadir (Dedeli ve Karadeniz, 2009).

Genel olarak bakildiginda, hasta bireylere bakim saglamanin,
kisileraras1 ve sosyal problemlere yol actigi goriilmektedir. Bakim
saglayan aile iiyeleri, ¢ogunlukla yasamlarini1 ve giinliik rutinlerini, tani
alan aile liyesinin gereksinimleri dogrultusunda planladiklart i¢in arkadas
ve sosyal cevreleri ile olan iligkileri kisitlanmakta, sosyallesmenin
saglandig1 aktivitelerden uzaklagmakta, sosyal etkinlik ve faaliyetlerden
mahrum kalmaktadirlar. Dolayisiyla bakim veren aile iiyelerinde, yalniz

78


https://doi.org/10.54557/karataysad.1172368

Karatay Sosyal Arastirmalar Dergisi, Say1: 9, 2022 Giiz,
e-1SSN: 2651-4605

Akkanat Karagil, F. M. ve Harmanci, H. (2022). Kanser tanisi alan birey
ve ailesinde ruh sagligi. Karatay Sosyal Arastirmalar Dergisi, (9),
63-90. DOI: https://doi.org/10.54557/karataysad.1172368

birakilmis hissiyat ve diisiincesi goriilebilmektedir. Ek olarak bakim veren
aile tyelerinin bu sebeplerden dolayr sosyal izolasyon yasama
ihtimallerinin arttig1 da belirlenmistir (Aksu, 2014). Sonug itibariyle bakim
veren aile iiyelerinin yasadiklar sosyal sorunlar, ice kapanma, kimseyle
konugmak istememe/iletisim kurmaktan kacginma, sosyal iliskilerde
bozulma ya da azalma, aile hayat1 ve sosyal hayatta birtakim giigliikler
yasama olarak belirtilebilmektedir (Pelit Aksu ve Sentiirk Erenel, 2021).

Psikolojik Problemler

Kanser tanis1 almis aile liyesine bakim verme durumu, uzun vadede
bakim saglayan diger aile lyelerinin psikolojik durumlarini ve ruh
sagliklarini olumsuz anlamda etkilemektedir. Nitekim bakildiginda bakim
saglama siiresinin uzamasi halinde bakim saglayan aile iiyelerinin, stres ve
kayg1 diizeylerinde ciddi derecede artislarin oldugu goriilmektedir. Bu
noktada alanda gergeklestirilen arastirmalara gore, tan1 almis aile liyesine
bakim saglayan aile iiyelerinin, psikolojik durumlart ve ruh sagliklarinin,
uzun vadede diger fiziksel saglik durumlarina oranla ciddi bir sekilde
etkilendigi belirlenmistir (Geng, Chuang, Yang, Yang, Liu, Liu, Tian,
2018).

Bakim saglayan aile iiyelerinin, ayn1 zamanda bakim sagladiklar
bireyin aile icinden ve deger verdikleri biri olmasi sebebiyle onun hastalik
ve tedavi siireci boyunca yasadigi ya da yasamakta oldugu tiirli
problemlerden dolay1r duygusal anlamda da zorlandiklar1 belirlenmistir.
Bakim saglayanlarin psikolojik iyilik hallerindeki bu olumsuz anlamdaki
degisimler, tan1 alan aile iiyesinin de psikolojik iyilik halini olumsuz
anlamda etkilemektedir (Hendrix, Bailey Jr, Steinhauser, Olsen,
Stechuchak, Lowman, Tulsky, 2016).

Bununla birlikte, bakim saglayan aile iiyeleri ¢ogunlukla kendi
kisisel ihtiyaclarini bakim verme siirecinden dolay: erteleyebilmekte ve bu
ertelemelerden dolay1 birtakim psikolojik problemler yasamaktadirlar. Bu
durum sonucunda ise bakim saglayan aile iiyeleri, “goriinmez hastalar”
olarak tanimlanmaktadirlar. Nitekim bakim saglayan aile {iyelerine
yonelik gergeklestirilen deneysel arastirmalara gore bakim veren aile
tiyelerinin depresyon ve kaygi diizeylerinin hastalarinkinden daha yogun
oldugu belirlenmistir. Depresyon ve kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi,
bakim saglayan aile iiyelerinin yasam sekillerini etkileyerek onlarin uyum

79


https://doi.org/10.54557/karataysad.1172368

Karatay Sosyal Arastirmalar Dergisi, Say1: 9, 2022 Giiz,
e-1SSN: 2651-4605

Akkanat Karagil, F. M. ve Harmanci, H. (2022). Kanser tanisi alan birey
ve ailesinde ruh sagligi. Karatay Sosyal Arastirmalar Dergisi, (9),
63-90. DOI: https://doi.org/10.54557/karataysad.1172368

problemleri yasamalarina ve uyum problemleriyle birlikte psikolojik
bozukluklar yasamalarina da neden olmaktadir. Genel olarak bakildiginda,
bakim veren aile iiyelerinde korku hali, 6fke, sucluluk duygusu, ¢aresizlik
hissi, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemler goriilmektedir.
Belirtilen bu psikolojik problemlerin goriilme diizeyi, hastanin
durumundaki degisimlerle artip azalabildigi gibi bakim verenlerin
yasadiklari ya da yasamakta olduklar1 durumlarla da degisebilmektedir. Ek
olarak bakildiginda, bakim saglayan aile iiyelerinde goriilen depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik anlamda problem olusturabilecek durumlarin,
hastanin tedavi asamasinda, tedavi sonrasinda ve terminal asamasinda
goriildiigii belirlenmistir (Toptas Kilig ve Oz, 2019).

Sonugcta, bakim veren aile {iyelerinin cogunlugunda yaygin olarak
goriilen psikolojik problemler; stres, depresyon ve anksiyete durumu
olarak belirtilmektedir. Belirtilen bu psikolojik problemler, bakim veren
aile iiyelerinin bas etme becerilerini zorlamakta ve aile i¢i iliskilerini
olumsuz anlamda etkilenmektedir (Aksu, 2014).

Ekonomik Problemler

Kanser hastaligi, kronik olarak tanimlanan onemli bir saglik
problemidir. Kanser hem tani alan hastalari hem de hastanin ailesi ve yakin
cevresini ¢ok boyutlu bir sekilde etkilemektedir. Hastaya bakim veren aile
tiyeleri, yalnizca hastalik ve tedavi siirecinden degil ayn1 zamanda hastane
politikalarindan, saglik hizmetlerine ulasimdan ve tiim bu faktorleri
icerisine alan ekonomik =zorluklardan etkilenebilmekte ve birtakim
yardimlara ihtiya¢ duyabilmektedirler (Toptas Kilig ve Oz, 2019).

Ekonomik durum, genel niifus igerisinde bile yasam standardini
etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri olmaktadir. Alanda gerceklestirilen
calismalar, kanser hastaliginin tani, tibbi tedavi ve bakim verme siirecinin,
tan1 alan hasta kadar hastanin ailesi ve yakin g¢evresi i¢in de Onemli
ekonomik bir yiik olusturdugunu gostermektedir. Belirtilen bu ekonomik
yik, hem hasta ya da bakim saglayan aile {iyelerinin kendi
sermayelerinden karsiladig1 tan1 ve tedavi siirecindeki masraflar seklinde
tanimlanan dogrudan giderler olabilmekte hem de gene tami ve tedavi
stirecinde ev-hastane arasit ulasiminin saglanmasi ve doktor randevulari
seklinde tanimlanan dolayli giderler olabilmektedir. Bununla birlikte tani
alan hasta ya da hastaya bakim veren aile tiyelerinde, hastalik siirecinin
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getirdigi zorluklar sebebiyle is kayiplar1 goriilebilmektedir. Bu is kayiplari,
tan1 alan hastanin hastalik ve tedavi siireci nedeniyle ¢alisma giicligi
yasamasi, malulen emekli olma, tamamen isten ayrilma ya da baz
zamanlarda hastaligin getirdigi belli sebeplerden dolay1 ise gidememeden
kaynakli, diisiik ticret alma durumu olarak siralanmaktadir (Karabuga
Yakar ve Pmar, 2013). Genel olarak bakildiginda tiim kanser tiirlerinin
getirdigi ekonomik problemler hem tani alan hasta hem de hastaya bakim
saglayan aile iiyeleri i¢in en genel tanimiyla gecim kaynaklar1 ve olasi
sermayelerinin yitirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Kavanaugh, Kramer,
Walsh ve Dietz, 2015).

Ilgili alanda gerceklestirilen bir baska calismaya gére kanser
hastaligina yakalananlara bakim saglayan aile iiyeleri, kanser hastaliginin
tedavi siirecinin karmasikligi, bu siirecin masrafli olmas1 ve dolayisiyla
verilen bakimin yogun olmasi sebebiyle diger hastaliklarin tanisini almis
olan bireylere bakim saglayan aile iiyelerine oranla daha fazla ekonomik
yiikle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Belirtilen bu ekonomik yiik, tan1 alan
hastanin hayatin1 kaybetmesinden sonra da devam edebilmektedir
(Bradley, 2019). Farkli kanser tiirlerinde goriilen ekonomik problemlere
bakildiginda ise bakim saglayan aile iiyelerine mali yiik olarak en agir
gelen kanser tiirlerinin; akciger, yumurtalik, meme ve lenf kanserlerinin
oldugu belirlenmistir (Girgis, Lambert, Johnson, Waller ve Currow, 2013).
Sonucta, tan1 almis olan hastaya bakim veren aile iiyelerinin yasam
kaliteleri ve refah diizeylerini iyilestirmek adina kanser hastaliginin, bakim
veren aile liyelerine ylikledigi ekonomik ve mali yiikiin azaltilmas1 olduk¢a
onemli goriilmektedir (Yun, Rhee, Kang, Lee, Bang, Lee, Hong, 2005).

Sonug¢

Kanser hastaligi, Tiirkiye ve diinya genelinde tani, tedavi ve
terminal asamalar1 basta olmak iizere diger tiim asamalar1 da son derece
karmasik olan ve igerisinde belli birtakim zorluklar1 barindiran ¢ok boyutlu
ve uzun soluklu ciddi bir saglik sorunu olarak goriilmektedir. Kanser
hastaliginin bu denli ciddi bir saglik sorunu olarak goriilmesinin temel
nedeni hastaligin, kronik ve 6liimciil bir hastalik olarak tanimlanmasidir.

I1gili hastalik tiirlerinden herhangi birisinin tanisini alan bireylerin,
hastaligin beraberinde getirdigi bu sikintili siiregten dolay1r pek ¢ok
problemle karsi karsiya kaldiklar1 belirlenmistir. Bu problemler, genel

81


https://doi.org/10.54557/karataysad.1172368

Karatay Sosyal Arastirmalar Dergisi, Say1: 9, 2022 Giiz,
e-1SSN: 2651-4605

Akkanat Karagil, F. M. ve Harmanci, H. (2022). Kanser tanisi alan birey
ve ailesinde ruh sagligi. Karatay Sosyal Arastirmalar Dergisi, (9),
63-90. DOI: https://doi.org/10.54557/karataysad.1172368

olarak hastaligin tan1 ve tedavi silirecinden kaynaklanan yogun agri,
istahsizlik ve yorgunluk olarak goriilen fiziksel odakli problemler, hastalik
sebebiyle kimseyle goriismek istememe ve etiketlenme korkusundan
dolay1 sosyal izolasyona ¢ekilme olarak goriilen sosyal odakli problemler,
hastaligin agir psikolojik asamalarindan dolay1 kaygi bozukluklari ve
anksiyete durumu olarak goriilen psikolojik odakli problemler ve
hastaligin tan1 asamasindan son asamasina kadar olan siirecte olusan maddi
kayiplar nedeniyle goriilen ekonomik odakli problemler olarak siralamak
miimkiindiir. Hastalik tanisi olan bireylerin, hastalik siirecinin beraberinde
getirdigi bu problemlerden dolay1, genel ruh sagligi durumlarinin da son
derece olumsuz anlamda etkilendigi gézlemlenmistir.

Tani alan bireylerin aile liyelerinin ise, tan1 alan aile liyesine bakim
saglama islev ve sorumlulugundan dolay1 bu siire¢ boyunca hasta ile
benzer asamalardan gectikleri ve benzer sorunlarla miicadele ettikleri
saptanmistir. Belirtilen bu sorunlardan kaynakli tan1 alan bireye bakim
saglayan aile liyelerinin de genel ruh saglik durumlarinin olumsuz yonde
degisim gosterdigi belirlenmistir.

Bu baglamda gerceklestirilen ¢alismanin temel amaci, kanser
tiirlerinden herhangi birisinin tanisini alan bireylerin ve tani alan bireylere
bakim saglayan aile iiyelerinin, icerisinde bulunduklar1 hastalik siirecinden
dolay1 yasadiklar1 ya da yagamakta olduklar fiziksel, sosyal, psikolojik ve
ekonomik odakli sorun ve problemlerin belirlenmesini ve incelenmesini
saglamak ve belirtilen bu sorun ve problemlerin hastalarin ve ailelerinin
genel ruh saglik durumlart iizerinde olusturdugu olumsuz anlamdaki
degisimlerin detayli bir sekilde incelenmesi ve degerlendirilmesini
saglamak olarak belirtilmelidir. Gergeklestirilen ¢alisma, konusu geregi
ilgili literatiirde benzer arastirmalarin ¢esitliligi agisinda da 6nemli bir yer
tutacaktir.
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