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Evde Psikososyal Bakim Ornegi: Meme Kanserinde Tedavisi Sonrasi Dénemde
Psikoegitim Uygulamasi

Figen SENGUN INAN*, Besti USTUN*

Ozet

Giris: Meme kanseri tani, tedavi ve tedavi sonras1 dénemde kadimin yasantisin fiziksel ve psikososyal boyutlarda ¢ok yonlii olarak etkileyen
ve yasam kalitesinde azalmayla sonuglanan bir hastaliktir. Literatiirde miidahale ¢aligmalari ¢ogunlukla tan1 ve tedavi déneminde yiiriitiilmiis
olup, tedavi sonrasi donemle ilgili miidahale caligmalari simirlidir. Bu noktada tedavi sonrasi dénemde yasam kalitesini arttirmada,
sagkalanlarin psikososyal gereksinimlerini biitlinciil bir yaklagimla degerlendirmede ve etkili miidahaleleri planlamada 6rnek bakim
modellerinin gelistirilmesine gereksinim vardir. Bu ¢aligmanin amaci doktora tezi kapsaminda gelistirilen ve meme kanseri sag kalanlarina
evde uygulanan Neuman sistemler modeline gore hazirlanan psikoegitim programini bir vaka ornegi {izerinden sunmak ve siiregle ilgili
deneyimleri paylasmaktir.
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Determining Critical Thinking Dispositions of Nursing: A Comperative Study

Introduction: Breast cancer is a desease which affects a woman's life during the diagnosis, treatment and post-treatment periods both
physically and psychosocially, resulting in reduction in quality of life. In the literature, there are a limited number of intervention studies
conducted during the post-treatment period; they have been mostly carried out during the diagnosis and treatment periods. Therefore, there is
great need to develop sample assessment and care planning models in order to improve the quality of life during the post-treatment period, to
evaluate the psychosocial needs of survivors with a holistic approach and to plan effective interventions. The aim of this study is to present a
psycho-education program to be applied to breast cancer survivors at home with a sample case. The program was developed within the scope
of a doctoral thesis and based on the Neuman systems model.
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iniimiizde erken tan1 ve gelisen tedavi se¢encekleriyle

birlikte meme kanserinden sag kalim oranlari

artmaktadir. Amerikan Kanser Birligi 5 yillik meme
kanseri sag kalim oranmin 1960’1 yillarda %63 iken,
giliniimiizde bu oranin %90’ a ¢iktigina dikkat ¢ekmektedir
(American Cancer Society, 2010). Benzer sekilde meme
kanseri sag kalim oranlarindaki artisin devam etmesi
beklenmekte ve sag kalanlarda yasam kalitesini arttirmaya
yonelik etkili miidahalelerin gerekliligi dogmaktadir.
Onkoloji Hemsireleri Birligi’de (ONS) 2009-2013
arastirma ajandasinda uzun donem sag kalan hastalarin
bakimma yonelik arastirmalari hemsirelik arastirmalari
icin Oncelikli konu olarak belirtmektedir. (Oncology
Nursing Society, 2009—2013) ve Lliteratiirde bu gruba
yonelik destekleyici bakim uygulamalarinin
gelistirilmesinin énemine deginilmektedir (Hodgkinson ve
ark., 2007). Ancak {ilkemizde kanser hastalarinin
tedavilerini tamamladiktan sonra desteklemeye yonelik
yeterli bir yapilanmadan s6z edilememektedir. Ayrica
Ulkemizde evde bakim hizmetleri yeni gelismekte olan bir
alan olup, kanser sag kalanlarinda psikososyal bakima
yonelik c¢aligmalarin heniiz olmadigi goriilmiistir. Bu
nedenle tedavisini tamamlamis kanser hastalarinin hastane
disinda  egitim ve danismanlik almalarint saglayacak
programlar  gelistirilmesine ve bu  programlarin
yayginlastirilmasina gereksinim vardir. Bu noktada tedavi
sonrasi donemde  evde  hemsirelik  bakiminin
gelistirilmesinde 6rnek hizmet modellerine gereksinim
vardir. Bu ¢alismanin amaci; meme kanseri sag kalanlarina
yonelik  gelistirilen evde  psikoegitim  programi
uygulamasini bir vaka drnegi araciligiyla paylagmaktir.
Meme kanseri tedavisi sonrasinda sag kalanlar kanserin ve
tedavisinin uzun donem etkilerini yasamaya devam
etmekte ve biyopsikososyal anlamda cesitli stresorlerle
kars1 karstya kalmaktadirlar (Sengiin Inan ve Ustiin, 2013).
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Bu dénemde ¢ogu semptom ve problem tedavinin direngli
ve ge¢ etkisi olarak yasanirken (infertilite, menapozal
semptomlar, yorgunluk, unutkanlik), daha az siklikla
kronik sorunlar goriilebilmektedir (ikincil kanserler,
osteoporoz, lenfodem) (Ganz ve Hahn, 2008). Literatiirde
aciklanan diger stresorler fiziksel alanda; agri, hafiza ve
konsantrasyon problemleri, kilo alma, seksiiel problemler,
endokrin problemler, uyku problemleri, kolda giigsiizliik
ve uyusma, fiziksel fonksiyonda azalma, psikolojik
alanda; distres, anksiyete, depresyon, post travmatik stres
bozuklugu, belirsizlik, rekiirrens korkusu, yalnizlik, beden
imajinda degisim, sosyal alanda; iliskilerin kisitlanmasi,
damgalanma, ayrimciliga maruz kalma, sosyal aglarda
azalma, sosyal destekte azalma, rolleri yerine getirmede
giiclik, ekonomik problemler ve isle iligkili problemler
olarak agiklanmakta ve yasam kalitesinde azalmaya dikkat
¢ekilmektedir (Amir ve Ramati, 2002; Bloom, Stewart,
Chang, ve Banks, 2004; Bower ve ark., 2006; Cappiello,
Cunningham, Knobf, ve Erdos, 2007; De Boer, Taskila,
Ojajarvi, van Dijk, ve Verbeek, 2009; Dirksen, Belyea, ve
Epstein, 2009; Gray ve ark., 1998; Hamilton, Moore,
Powe, Agarwal, ve Martin, 2010; Hodgkinson ve ark.,
2007; Kornblith ve ark., 2003; Lauver, Connolly-Nelson
ve Vang, 2007; Leining ve ark., 2006; Meeske ve ark.,
2007; Polinsky, 1994; Rosedale ve Fu, 2010; Rosedale,
2009; Rusell, 2008; Thewes, Butow, Girgis, ve
Pendlebury, 2004; Vickberg, 2001; Vivar ve McQueen,
2005; Wonghongkul, Dechaprom, Phumivichuvate, ve
Losawatkul, 2006; Wonghongkul, Moore, Musil,
Schneider ve Deimling, 2000). Burada 6nemli noktalardan
birisi stresorlerin i¢ ige gegmis olmasi, bir alanda yasanan
sorunun  bagka  bir alam1  etkileyerek  bireyin
biyopsikososyal biitiinliigiinii tehdit etmesidir (Sengiin
Inan ve Ustiin, 2013). Biyopsikososyal bir sistem olarak
tanimlanan insan1 kanserin nasil etkiledigini, bireylerin
olumlu ve olumsuz neler deneyimlediklerinin anlasilmasi
hemsireler olarak bakim verdigimiz bireylere yardim
etmemizi saglayici katkilar saglayacaktir. Bu noktada
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sadece bireyin bir yoniiniin degil tiim yasaminin nasil
etkilendigini anlamada sistem yaklagimmi kullanan
hemsirelik kuramlarma gereksinim vardir. Neuman
sistemler modeli, stresorleri ve stresorlere verilen yanitlar
bir arada ele aldigi igin tedavi sonrast deneyimleri
anlamada bize yardim edebilir (Neuman, 2002).

Neuman Sistemler Modeli:

Stres ve strese verilen tepki lizerine temellenmis olan
Neuman Sistemler Modeli hemsirelik i¢in sistem temelli
ve kapsamli bir kavramsal ger¢eve sunmaktadir. Modelde
insana ¢ok boyutlu bakilmakta ve sistem yaklagimi temel
almarak stresore karsi nasil denge durumunda kalabildigi
agiklanmaktadir (Neuman, 2002).

Modelde insan, savunma hatlariyla ¢evrili temel
yap1 seklinde betimlenmektedir. Modelde adi gegen
savunma hatlari; esnek savunma hatti, normal savunma
hatt1 ve direng hattidir. Savunma hatlarnin her biri
kendinden sonra gelen hatti koruyarak temel yapinin zarar
gormesini onlemeye ¢alismaktadir. Esnek savunma hatti
sistemin en digindaki kirik ¢izgidir ve normal savunma hattini
stresorlerin saldirisindan koruyucu bir mekanizma olarak gorev
yapmaktadir. Normal savunma hatti bireyin genel iyilik hali
olup, esnek savunma hatti kinldiginda aktive olan yapidir.
Direng hatt1 ise normal savunma hatti kirldiginda harekete
gecen ve bireyin temel yapisini koruyan en igteki hattir.
Modelde insan1 tanimlayan diger bir kavram da
degiskenlerdir.  Fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel,
gelisimsel ve spiritiiel degiskenler insanda vardir ve insan
bu degiskenlerle sahip oldugu potansiyele gore stresore
yanit vermektedir. Bu boyutta ele alindiginda tedavi
sonrasi donemde meme kanseri sagkalanlarinin, olumlu
yasam aligkanliklar1 edinmelerinin fizyolojik degisken,
basetmede kullandiklar1 yontemlerin psikolojik degisken,
sahip olunan sosyal destegin sosyokiiltiirel degisken,
bireyin yasmin ve i¢inde bulundugu gelisim doénemine
bagli olarak sahip oldugu kaynaklarmin gelisimsel
degiskenleri oldugu diisiiniilebilir. Cevre sistemi etkileyen
ve ondan etkilenen tim faktorler olarak
kavramsallastirllmistir. Cevresel stresorler; kisi ici, kisiler
arast ve kisi dis1 stresorler olarak kategorize edilmektedir
(Neuman, 2002). Kisive ait/Intrapersonel Stresirler:
Tedavi sonrasi donemde meme kanseri sagkalanlarinin
yasadiklar1 yorgunluk, agri, cinsel problemler, lenfodem,
distres, anksiyete, depresyon gibi problemlerin kisiye ait
stresor oldugu diisiiniilmektedir.
Kisileraras/interpersonel ~ Stresorler: Tedavi sonrasi
donemde yasanan sosyal giigliiklerin kisilerarasi stresor
kategorisinde yer aldigi diisiiniilmekte ve meme kanseri
sagkalanlarinin  tedavi sonrasi donemde yasadiklari
damgalanma, iliskilerin sinirlandirilmasi ve yasanan rol
problemlerinin kisilerarasi stresor kategorisinde yer aldigi
diisiiniilmektedir. Kisisel olmayan/Ekstrapersonel
Stresorler: Meme kanseri sagkalanlarinin tedavi sonrasi
donemde yasadiklari maddi giicliiklerinin ve saglik
politikalarina bagli yasanan sorunlarin bu boyutta yer
aldig1 diistintilmektedir.

Modelde hemsire sistemin denge halini
sirdiirmek igin birincil, ikincil ve tgilinciil korumalarla
stresdre olan yaniti diizenler ve kontrol eder. (Neuman ve
Fawcett 2002). Bu boyutta degerlendirildiginde meme kanseri
deneyimi birey igin stresordiir. Meme kanseri sag kalanlar
kanser tedavisi sonrasinda (stresoriin tedavisi), pek ¢ok stresorle
karst karsiya kalmaktadir. Bu nedenle bu hasta grubunda ileride
olusabilecek problemleri onlemek ve dengeyi yeniden
saglamaya ve sirdiirmeye yonelik hemsirelik miidahaleleri
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o6nem kazanmaktadir. Meme kanseri sag kalanlarinin tedavi
sonrasi doneme uyumlarmin saglanmasina yonelik
hemsirelik miidahalelerinin planlanabilmesi igin 6ncelikle
tedavi sonrast donem  stresorlerinin  tanimlanmasi
gerekmektedir. Bu stresorleri tanimlamada Neuman’mn
goriigme sorulart yardimci olabilir. Bu sorularin 6zelligi
hasta/birey merkezli olmasi ve stresorlerin  bireyin
algilarina gore tanilanmasina olanak saglamasidir. Bu
calismada sag kalanlarin stresorleri Neuman tarafindan
tanimlanan goriisme sorular1 araciligiyla tanimlanmisgtir.
Bu sorular: En biiylik sorununuzun ne oldugunu
diisiiniiyorsunuz? Su anki durumunuzun alistigimniz yasam
bi¢ciminizden  farki  nasildir  (yasam  tarzindaki
degisiklikler)? Daha once benzer bir sorun yasadiniz mi?
Su anki durumunuzun bir sonucu olarak gelecekte
kendiniz i¢in neler bekliyorsunuz? Su an neler
yapiyorsunuz ve kendinize yardim etmek igin neler
yapabilirsiniz?  Ailenizden, arkadaslarinizdan, saglik
hizmeti profesyonellerinden sizin i¢in ne yapmasini
bekliyorsunuz?

Ozetle  meme  kanseri  sag  kalanlar1
biyopsikososyal anlamda genis bir sorun agma sahiptir ve
yasam kalitesi ¢ok boyutlu olarak etkilenmektedir. Tedavi
sonrast donemde yasam kalitesini arttirmak sorunlarin
etkili yonetimi ve Dbitlincil bir bakis agicisini
gerektirmektedir. Literatiirde meme kanserli hasta ve
ailesinin bilgi gereksinimi oldugu, hekim ve hemsirelerden
bilgi almak istedikleri belirtilmekte (Suominen, Leino-
Kipli ve Laippala 1994) ve sagkalanlarin fedavi
sonrasinda; 1iyilesme olasilifi, gelecekte yardima
gereksinim  duyabilecekleri konu alanlari, tedavinin
direngli yan etkileri, duygusal distres, yasam stili
degisimleri, izlemler, aile liyelerinde kanser olma riski ve
0z bakim davranislar1 hakkinda bilgi almak istedikleri
belirtilmektedir (Cappiello ve ark., 2007; Luker, Beaver,
Leinster ve Owens 1996; Rees ve Bath, 2000).
Sagkalanlara bu destegi saglamada, psikoegitim
miidahalelerinin etkinligine dikkat ¢ekilmektedir.

Psikoegitim ve Hemgirelik

Psikoegitim; saglik egitimi, stres yonetimi, bas etmeyi
gelistirme ve grup psikososyal destegi saglamayr igeren
kisa siireli yapilandirilmis miidahaledir (Bultz, Speca,
Brasher, Geggie ve Page, 2000; Cunningham, Edmonds ve
Williams 1999; Devine ve Westlake, 1995; Edelman,
Craig ve Kidman 2000; Fawzy, 2007; Fawzy, Fawzy,
Hyun ve Wheeler 1997). Psikoegitimsel miidahalelerin
amaci bireyin durumunu anlamasina yardimei olmak, 6z
bakim aktivitelerini, iyilik diizeyini  gelistirmek,
komplikasyonlar1 onlemek ve hastanin yasam Kkalitesini
artirmaktir. Bu programlar hastanin karar vermesini ve
igbirligini kolaylastirmakta, hastalikla ilgili problem ¢dzme
becerilerini  gelistirmektedir (Fawzy ve ark., 1997).
Kanserli hastalarda psikoegitimsel miidahalelerin depresif
semptomlar1 azaltmada etkililiginin incelendigi review
calismalarm  sonuglar1  psikoegitimsel —miidahalelerin
depresif semptomlart ve anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugunu gostermektedir (Barsevick, Sweeney, Haney ve
Chung 2002; Devine ve Westlake, 1995). Kanser tedavisi
tamamlandiktan sonraki donemde yiiriitiilen psikoegitimsel
miidahalelerin bireysel yeterlilikte artma, olumlu saglik
davranislar1 kazanmayi saglama, despresyonda, distreste
azalma, catigmada azalma ve fiziksel fonksiyonda artma
sagladigi belirtilmektedir (Dale, Adair ve Humphris,
2010). Ayrica tedavi sonrasi donemde psikoegitimsel
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miidahalelerin meme kanseri sag kalanlarinda distresi,
depresyonu azalttigi, yasam kalitesini arttirdigi (Meneses
ve ark., 2009; Meneses ve ark., 2007) ve sag kalanlarin
uyum saglamalarmi destekledigi agiklanmaktadir (Budin
ve ark., 2008). Literatiirde psikoegitimin psikiyatrist,
klinik psikolog, hemsire ve sosyal ¢aligmaci gibi farkli
psikiyatri profesyonelleri tarafindan uygulanabilecegi
belirtilmekte ve alana ozgii spesifik egitimin alinmis
olmasi1 gerekliligine vurgu yapilmaktadir (Alatas, Kurt,
Alatas, Bilgi¢ ve Karatepe 2007; Giimiis, 2006;). Psikiyatri
hemsireleri de aldiklar1 egitim nedeniyle, bireyin ve ailenin
psikososyal ~ bakim  gereksinimlerini  belirleme  ve
psikoegitimsel miidahaleleri planlama ve uygulamada
onemli bir konuma sahiptirler. Ayrica giiniimiizde kanita
dayali uygulamalarn hemsirelik uygulamalar1 igindeki
onemi artmaktadir ve bu dogrultuda hemsirelerin bagimsiz
fonksiyonu arasinda yer alan ve kanita dayali uygulama
olan  psikoegitimin  uygulanmasi, tartisilmasi = ve
yayginlastirilmasi  6nemlidir.  Ayrica  hemsireligin
felsefesini olusturan anlayiglardan biri biyopsikososyal
biitiinlik icinde hastanin ve ailesinin optimal fonksiyon
gormesine yardim etmektir. Hemsireler bu amaci
psikoegitim yoluyla gerceklestirebilirler (Sengiin ve Ustiin,
2011).

Ulkemizde ise meme kanseri hastalarmin
tedavilerini tamamladiktan sonra desteklemeye yonelik
yeterli bir yapilanma olmadig i¢in tedavisini tamamlamis
kanser hastalarmin hastane diginda evde egitim ve
danismanlik almalarini saglayacak programlar
gelistirilmesine ve bu programlarin yayginlastirilmasmna
gereksinim vardir. Bu gereksinimden hareketle meme
kanseri sag kalanlarmi desteklemeye yonelik psikoegitim
programi uygulanmistir. Asagida bir vaka érnegi
iizerinden Dpsikoegitim oturumlarinin isleyisi
actklanmigtir. Psikoegitim miidahalesi oncesi E hanima
Olglim araglar1 uygulanarak distres, anksiyete, depresyon
ve yasam kalitesinin ilk degerlendirmesi yapilmstir. Olgek
degerlendirmesinde distres, anksiyete ve depresyon
puanlarinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Psikoegitim  programi 4  oturum  olarak
planlanmustir. Oturumlar  bir-iki  hafta  arayla
yuriitilmiistir. Oturum siiresi hastanin gereksinimi ve
oturumun igergine gore farlilik gdstermis olup, ortalama
60-90 dakika siirmiistiir. Doktora tez ¢alismasi kapsaminda
yuriitilen bu programda psikoegitimin etkinligi egitim
sonrasinda 1., 3, ve 6. aylarda distres, anksiyete-depresyon
ve yasam Kkalitesini  Olgen  Olgekler araciligiyla
degerlendirilmistir.

I. Oturum: Birinci oturumda Neuman’mn kavramlari
(stresorler ve degiskenler) dogrultusunda hastanin genel
bir degerlendirilmesi yapilmis ve Neuman tarafindan
tanimlanan  goriisme  sorulart  kullanilarak  hastanin
oncelikli sorunu belirlenmistir.

Hastanin Tammlayic1 Ozellikleri:

isim: E.S.

Yas: 63

Egitim: [Ikogretim

Medeni Durum: Evli

Tani: Meme Ca.

Tam tarihi: Mayis 2011

Veri toplama tarihi: 18.02.2013

Soy Geg¢mis: Anne: Akciger Ca-Ex, Baba: MI-Ex

Veri Kaynaklari: Hastanin Kendisi

Oykiisii:  “Hastalik ilk yorgunlukla kendisini gosterdi.
Baglarda o6nemsememistim. Ama ciddi boyutlarda
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yorgunluk yasiyordum, yasliliga bagladim, 6nemsemedim.
Fark etmem ise tamamen tesadiif sonucu oldu. Sol
gogsimde, gogsimiin istiinde bir sertlik hissettim,
korktum. Aslinda annemi ve ablami kanserden kaybettigim
i¢in bende de kanser olabilir endisesini bu nedenle hep
icimde tastyordum. Kitleyi fark edince hemen doktoruma
basvurdum. Tetkikler yapildi ve kitlenin kéti huylu oldugu
sOylendi. Sonra ameliyat ve kemoterapi basladi. Cok zor
stireclerdi. Simdi 3 aylik kontrollere gidiyorum.”

Tedavi plan:

e Meme Koruyucu Cerrahi +

KemoterapitRadyoterapi+Hormonoterapi

Neuman Sistemler Modeli’ne Gore Hastanin Stresori
ve Degiskenleri:

Stresorler: NSM’de ¢evresel stresorler; kisi igi,
kisiler arast ve kisi dig1 stresorler olarak kategorize
edilmektedir (Neuman, 2002). Neuman’in tanimladig
boyutta hastanin stresorleri agsagida sunulmustur.

Kisive ait/ Intrapersonel Stresorler: E hanim,
tedavi sonrasi donemde yorgunluk, agri unutkanlik ve
uyku problemleri yasadigini belirtmektedir. Ayrica hasta
hastaligin tekrarlamasi yoniinde korkular1 oldugunu ve
bunun sonucu olarak iiziintii ve mutsuzluk deneyimledigini
aciklamaktadir.

Kisilerarasy/ Interpersonel Stresirler: Hasta
kisileraras1 alanda sosyal g¢evre tarafindan damgalanma
yasama ve yalnizlik tarifliyor. Kisilerarasi alanda tani ve
tedavi siirecinde bekledigi destegi gérememe nedeniyle esi
ve ¢ocuklariyla iligkisinde bozulma oldugunu agikliyor ve
iligkinin niteligini “gergin ve sinirli” olarak tanimliyor.

Kisisel olmayan / Ekstrapersonel Stresirler:
Hasta tedavi sonrast dénemde izlemlere yonelik giigliikler
tanimliyor. Bunlar; doktorda siirekliligin olmamasi,
randevu almada yasanan giiclikk, kontrollerde tedavi
siirecini yagayan hastalari gérme, doktora soru soramama,
tedavi sonrast donemle ilgili bilgi alamama ve psikolojik
destek yoklugudur.

Degiskenler:  Modelde insanin  gevresel
stresorlere sahip oldugu fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel,
spiritiiel ve gelisimsel degiskenlerin potansiyele gore yanit
verdigi agiklanmaktadir (Neuman, 2002). Neuman’imn
tanimladigt  boyutta hastanin  degiskenleri asagida
sunulmustur.

Fizyolojik degisken olarak E hanim tedavi sonrasi
donemde beslenmesine dikkat ettigini, sigaray1 biraktigini
belirtmektedir.

Psikolojik degisken olarak hasta basetmede ice
atma, aglama ve yok sayma gibi ydntemler
kullanmaktadir.

Sosyokiiltirel ~ boyutta  hasta  insanlardan
uzaklasma ve bunun bir sonucu olarak sosyal destek
kaynaklarinda yetersizlik tanimlamaktadir.

Manevi degisken olarak hasta tedavi sonrasi
donemde inangta artma ve manevi konularda derinlesme
tanimlamaktadir. Bu alanda hasta hayata bakis agisinda
degisim tanimlamakta ve yasamin ve zamanin degerli
oldugunu farkettigini belirtmektedir.

Gelisimsel degisken olarak hasta evli ve 2 ¢ocuk
annesidir. Ancak hasta ¢ocuklart ve esini bagetmesini
destekleyici kaynaklar olarak gérmemektedir.

Neuman Sistemler Modeli’ne Gore Hastamn Oncelikli
Sorunun Belirlenmesi:

En Dbilyiik sorununuzun ne oldugunu

diisiiniiyorsunuz?
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E hanim su an igin en Onemli probleminin;
hastaligin tekrarlamasina yonelik yasadigi korku olarak
ifade ediyor. “Bir tarafim agrisa acaba bir tarafimda bir sey
mi var diye ¢ok korkuyorum. Karnim agrisa acaba
barsaklarimda mi var diyorum. Doktor kontrollerine
gidiyorum tekrarlamig hastalar1 gériiyorum, acaba diyorum
bunun sonu yok mu? Evde mesela oturdugum yerde
oturamiyorum. Bes dakika otursam hemen kalkiyorum
Obiir tarafa gegiyorum. Yani sey yapamiyorum bdyle
oturamiyorum. Acaba bir daha mi olacak, bir daha mi
hasta olurum diye bunlar1 ¢ok kafama takiyorum.”

Su anki durumunuzun ahstiZimz yasam
biciminizden farki nasildir?/ Su anki durumunuzun
normal yasamimizdan farkhibklarr nelerdir (yasam
tarzindaki degisiklikler) ?

E hanim hastalik o6ncesinde kendisini sosyal,
hosgoriilii ve anlayish bir kadin olarak tanimlarken
hastaligm etkisini su sekilde ifade ediyor: “Insanlardan
uzaklastim. Daha 6nce mesela her seyi hos karsiliyordum.
Yani fazla &yle her seye c¢ok kizmazdim. Sakin bir
insandim ama bu hastaliktan sonra ¢ok asabi, ¢ok sinirli
oldum. Her seye kiziyorum.”

Yasadigi tekrarlama korkusunun yasantisina olan
etkisini su c¢ekilde agiklamaktadir: “Tekrar hastalanirsam
korkusu hastalik siirecini, o zorluklar1 hatirlatiyor.
Kiziyorum her seye; siiregte bana destek olmadiklar1 igin
kizima ve esime kiziyorum. Higbir seyden mutlu
olmuyorum. Igimde mutluluk diye bir sey kalmadi. Bazen
kafama takiyorum, uyuyamiyorum, sabah iige, dérde kadar
uyuyamiyorum. Mesela bana hastaligumi  hatirlatan
insanlarla, hastalarla goériigmek istemiyorum. Yani sanki
bir daha hasta olacakmigim gibi geliyor.”

Daha 6nce benzer bir sorun yasadiniz mi?

E hanim annesini kanser nedeniyle kaybettigini, o
donemde (ergenlik) bu deneyimin onu ¢ok yiprattigini,
hayata karsi 6fkelendirdigini ve bu siiregte hayattaki en
biiyiik korkularindan birinin “kanser olmak” oldugunu
acgiklayan hasta: “maalesef ki korktugum bagima geldi, bu
durumu yasadim, hala etkisini yasamaya devam ediyorum”
seklinde ifade ediyor. Hastalik 6ncesinde bu korkuyu yok
saymaya c¢alistigini, ancak hep aklinin bir kosesinde
“kanser olur muyum?” endisesini tagidigini belirtiyor.

Su anki durumunuzun bir sonucu olarak gelecekte
kendiniz icin neler bekliyorsunuz?

E hanim gelecegini belirsiz olarak tanimliyor. “Ne
zaman iyileseceginizi bilmiyorsunuz, her an ¢ikabilir
diyorlar, tekrarlayabilir diyorlar bu da sizi sey yapiyor,
tedirgin ediyor. Gelecegi diisinemiyorsunuz. Mesela
diyorsun ki ne kadar daha yasayacagim, 2-3 sene diyorsun
Oyle diigiiniiyorsun... Cocuklarmi diisiiniiyorsun onlari
evlendirmeyi diisliniiyorsun bir an 6nce... Bdyle seyler
diisiiniiyorsun.”

Su an neler yapiyorsunuz ve kendinize yardim etmek
icin neler yapabilirsiniz?

E hanim kendisine yardim etmek i¢in kendisini iyi
hissettigi zamanlarda dolasmaya ¢iktigini ancak yorgunluk
ve isteksizlik nedeniyle vaktinin ¢ogunu evde gegirdigini
belirtiyor. Kendisine yardim etmek igin ayrica
beslenmesine dikkat ettigini ve yiiriiylis yapabilecegini
belirtiyor. Yasadigi korku karsisinda kullandig1 bas etme
yontemlerini ise su sekilde agikliyor: “Kimseyle
paylasamiyorum. Kime anlatacaksm ki, hi¢ kimseye
anlatamiyorsun. Cocuklarina anlatamiyorsun, tiziilmesinler
diye. Zaten esinle iliskilerin kopuk, ona sdyleyemezsin hep
igine atryorsun, agliyorsun. Hep Oyle oluyor.”
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Ailenizden, arkadaslarimizdan, saghk hizmeti
profesyonellerinden  sizin icin ne yapmasin
bekliyorsunuz?

E hanim, aile {yelerinin ilgili olmamasinin
kendisini kotii hissetmesine neden oldugunu, bunun dogru
bir yaklasim olmadigmi, bu nedenle onlara karsi 6fke
duydugunu belirtiyor. Hastalik sonrasinda arkadas
cevresiyle iliskilerinin  smirlandigmi  belirten hasta,
kendisine ¢ok fazla soru soruldugunu, bunun kendisinde
hastalig1 hatirlattigini ve bu nedenle arkadaglarindan bu
konuda anlayis bekledigini belirtiyor. E hanim, saghk
personellerinin hastalarmi bir kez goriip birakmamalari,
sirec boyunca izlemeleri gerektigini acikliyor ve
beklentilerini su sekilde agikliyor: “Beni aydinlatabilirler
mesela senin su hastaligin oldu, bundan sonra sunu
yapman lazim, sunu yaparsan iyi olursun gibi. Biz de ona
gore onlem aliriz. Bize sodyledikleri yapilacak bir sey yok
yani tekrar olabilirsin diyorlar bagka bir sey demiyorlar.
Ayrica bir yenilik oldugu zaman haber vermelerini isterim,
hep televizyonlardan duyuyoruz. Hastaliklarimizla ilgili
gelismeleri bize anlatirlarsa daha ¢ok sevinirim.”

Hemsirenin Degerlendirmesi: Hastanin 6ncelikli
sorunu gelecege yonelik vyasadigi belirsizliktir. Bu
belirsizlik  kendisini  tekrarlama  korkusu  olarak
gostermektedir. Tekrarlama korkusu hastanin yasantisinin
psikososyal boyutlarda ¢ok yonlii olarak etkilemektedir.
Tekrarlama korkusu tedavi sonrasi donemde en sik
yaganan sorunlardan biridir (Bock ve ark., 2004;
Cappiello, Cunningham, Knobf ve Erdos 2007; Polinsky,
1994). Ornegimizdeki hasta bu korkuyla bas etmede
¢ogunlukla etkisiz yontemlere bagvurmakta ve saglik
personelinden yeterli destegi gérememektedir. Ayrica bu
vakada hastanin esiyle ve g¢ocuklariyla olan iligkisinin
zarar gormils olmasi, ¢ocuklarina  anlatamayisi,
arkadaslarmm yaklasimi nedeniyle sosyal yasantisini
sinirlandirmig olmasit  hastanin ~ sosyal  destege
gereksiniminin oldugunu gdstermistir. Birinci oturumun
sonunda oOncelikle hasta olasi bir tekrarlamaya yonelik
“Tekrarlama Korkusuyla Basetme”  konusunun
calisilmasini  istemistir. “Tekrarlama Korkusuyla
Basetme” iki oturumda ele alinmasi planlanmustir.

Ayrica diger oturumlarda hastanin tanimlanan
diger stresorleri ve degiskenlerinin  niteligi  ve
giiclendirilmesi yoniinde danismanlik yapilmistir. Hasta
stresOrleriyle  basetmesine yardimcr olacak  bilgiye
arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve hastanin kendisine
verilen “Hayata Merhaba: Meme kanseri tedavisini
tamamlamis  kadinlar igin  psikoegitim  kitapgigi”
araciligiyla da ulagabilmistir.

II. Oturum: Oturum hastanin birinci oturum
sonrasi yasantisini genel bir degerlendirmesi ve o hafta
i¢in ihtiya¢ duydugu konunun goriisiilmesiyle baslamistir.
Daha sonra hastaya bu psikoegitim oturumunun amag ve
hedefleri agiklanmistir. Bu oturumda “olumsuz duygu ve
diisiincelerle basetme” lizerinde durulmustur. Bu oturumda
ama¢ hastanin duygulanim siirecini kavramasi, islevsel
olmayan diisiincelerini ve bu diigiincelerin yagantisina olan
etkisini farketmesi ve islevsel olmayan diisiinceleri
degistirme yoniinde eyleme gegmede sorumluluk
istlenmesidir. Bu amagla oncelikle duygu-diisiince-
davranis etkilesiminde islevsel olmayan diisiince sistemine
yonelik hastaya bilgi verilmistir. Bu noktada hastanin
kendi islevsel olmayan diisiincelerinin farkina varmasina
yardim edilmistir. Bu dogrultuda hastanin iglevsel olmayan
diisiincelerinin  yasantisina etkisi tanimlanmis ve bu

http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2014,7 (1), 52-58

diistinceler ile oncelikli sorun (tekrarlama korkusu)
arasmdaki baglantiya dikkat ¢ekilmistir.
Diisiince  sorgulamasinda  hastanin  diigiincelerinin
“gergekeiligini” irdelemesi, diislincesini destekleyen ve
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¢liriiten kanitlar1 arastirmasi, alternatif diislince iiretme ve
duygular Ttzerindeki etkisini fark ettirme c¢alismalar
yapilmistir. Asagida E hanimin getirdigi 6rnekler iizerinde
yapilan galigma goriilmektedir.

Diisiince

Diisiince Hatas1

Alternatif Diisiince

“Bu hastaliktan sonra higbir seyi dogru

bir sekilde yapamiyorum”

Duygu
MUTSUZLUK

Asirt Genelleme

Bu dogru degil. Yapamadigim seyler var ama

bir ¢ok seyi de yapabiliyorum.

“ Kolum agriyor, kesin bir yerime

sigrad1”

Duygu
KORKU

Felaketlestirme

Kolumun agrimasi hastaligin tekrarladig:
anlamma gelmeyebilir. Baska bir nedenden

dolay1 da kolum agriyabilir.

Oturum sonunda hastanin kendisini kotii hissettigi
zamanlarda diisiincelerini sorgulamasi ve alternatif
diisiinceler iretmeye ¢aligmasi yoniinde hastaya ev
odevleri verilmistir. Bu ev Odevinde ama¢ hastanin
olumsuz diigiincelerinin ve bu diisiincelerin duygu ve
davraniglarma  olan  etkisinin  farkina  varmasini
saglamaktir. Oturum ozetleme, geri bildirim alip-verme ve
hastanin tedavi sonrasi donemle ilgili sorularinin
yanitlanmasi ile sonlandirilmistir.

III. Oturum: Oturum hastanin ikinci oturum
sonrasi yasantisini genel bir degerlendirmesi ve o hafta
i¢in ihtiya¢ duydugu konularin goriisiilmesiyle baglamistir.
Ikinci oturumun genel bir degerlendirilmesi yapilmistir.
Hastayla ev 0&devleri tizerinden biligsel c¢arpitmalar
iizerinde bir degerlendirme yapilmis ve bu oturumda
oncelikle hastaya olas1 bir yinelemeye yonelik gereksinim
duydugu bilgi destegi ve yasam bi¢imi diizenlemesine
yonelik bilgi verilmistir. Bilgi oturumunun igerigi:
tekrarlama ne demek, kanserin tekrarlamayacagindan emin
olabilir ~miyim, tekrarlama riskinin belirleyicileri,
tekrarlamanin uyari isaretleri, tekrarlama riskini azaltmada
onemli noktalar (izlemleri siirdiirme, beslenme, egzersiz,
stresle basetme) bagliklarindan olusmustur. Bilgi verme
stirecinde once hastanin konuyla ilgili bildikleri gézden
gecirilmis, hatali olanlar diizeltilmis ve yeni bilgi
verilmistir. Hastanin edindigi yeni bilgilerle tekrarlama
korkusuna neden olan islevsel olmayan diisiincelerini
degistirmesi desteklenmistir. Oturum sonunda hastanin
kendisini  kotii  hissettigi zamanlarda  diislincelerini
sorgulamasi ve alternatif diislinceler iretmeye c¢alismasi
yoniindeki ev 6devlerinin siirdiiriilmesine karar verilmistir.
Oturum Ozetleme, geri bildirim alip-verme ve hastanin
tedavi sonrasi donemle ilgili sorularmin yanitlanmasi ile
sonlandirilmustir.

IV. Oturum: Bu oturum genel bir degerlendirme
ve siireci sonlandirma oturumudur. Oncelikle hastanin o
hafta i¢in ihtiyag duydugu konularn goriigiillmesiyle
baslanmig ve hastayla son oturumun degerlendirmesi
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yapilmigtir. Oturumlarda islenen konularin ¢6ziimiine
yonelik hastanin deneyimleri degerlendirilmis ve hastaya
yonlendirmelerde bulunulmustur. E hanim olumsuz
diistincelerini ve bu diisiincelerin duygusal yasantisina
etkisini farketme ve diigiinceyi degistirme yoniinde
deneyimlerini paylasmistir. Giiclik yasadigi noktalar
getirdigi yasamsal Ornekler tizerinden irdelenmistir.
Oturum  Ozetleme, geri bildirim alip-verme ile
sonlandirilmistir. Hastayla izlemlere yonelik planlama
yapilmistir.

E hanimin oturumlar sonrasi izlemlerinde distres,
anksiyete ve depresyon puaninda azalma saptanmis olup,
hastanin psikoegitim programma yonelik geribildirimi
asagida verilmisgtir.

“Bu programda yer aldigim icin kendimi sansl
hissediyorum. Kimseye anlatamadiklarimi size
anlatabildim, sorular sorup yamitlarim alabildim. Bu beni
rahatlatt. Zaman zaman tekrarlarsa diye yine diisiinceler
aklima gelebiliyor ama eskisi kadar sik degil ve beni artik
eskisi kadar rahatsiz etmiyor. Etmesine izin vermiyorum.
Kendimi daha iyi hissediyorum.”

Sonug
Bu ¢aligmada meme kanseri sag kalanlarini tedavi sonrasi
donemde desteklemeye yonelik bir psikoegitim calismasi
ornegi vaka Ornegi sunularak aktarilmistir. Bu vaka
calismasi tedavi sonrast donemde bir alanda yasanan
sorunun hastanin yasantisinda ¢oklu sorunlara neden
oldugunu gostermistir.  Bu noktada sistem teorisine
temellenen, Neuman sistemler modeli bu hasta grubunun
stresorlerini ve degiskenlerini ele almada birey merkezli,
kapsamli ve biitiinciil bir bakis a¢is1 sunmasi agisindan
ideal bir modeldir. Evde yiiriitilen bu psikoegitim
programinda ev ortaminm goriismeye uygun hale
getirilmesi siire¢ ag¢isindan 6nemli olmustur. Ayrica ev
ortamimda olmanin hastanin diisiincelerini ve duygularini
ifade etmesini kolaylastirdig1 goézlenmistir. Ozellikle 2. ev
ziyaretinden itibaren hastanin kendini ifade etmede daha
istekli oldugu gozlenmistir. Psikososyal  hizmet
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sunumunda evde psikoegitim uygulamalarinin bu hasta
grubuyla  yiriitilecek  diger =~ miidahalelerde  de
kullanilabilir.
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