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KANSERLI HASTANIN PSiKOLOJiK DURUMU

Armagan YUREKLI*

OZET

Kanser Kkisilere, ailelere ve topluma sosyal, ekonomik ve ruhsal
yonlerden yiik ve sorumluluklar getiren bir saghik sorunudur. Yazida
kanseri! hastanin psikolojik durumu ele alinmistir.

Kanser bugiin ileri toplumlarda dahi bir saghk sorunu degil bir top-
lum sorunu olarak ele alinmaktadir. Ciinki: kanserin Kkisilere. ailelere
ve topluma sosyal, ekonomik ve ruhsal yonlerden 6onemli yiik ve so-
rumluluklar getiren bir saghk sorunu oldugu bilinmektedir.

Kansere verilen toplumsal ve bireysel anlam, kanser konusunda
bilinenler ve bilinmeyenler ve hastanin kisilik yapisi, aile ve is dengesi,
hastaligin ruhsal yasam iizerindeki etki bicimini ve siddetini belli -
lemektedir (7, 8).

Biitiin ciddi rahatsizliklar gibi kanserde insanin bedensel ve ruhsal
biitiinliigiinii tehdit eder. Heyecansal problemler kanser siiphesiyle baslar
ve isin basinda hastay1 ve tedavi siirecini etkileyen 6nemli bir faktor
olarak ortaya cikar (3).

Kanser konusunda halk egitimi amaciyla haberlesme orgiitleri ve
kitle iletisim araclar: ile yapilan yayinlar halk iizerinde fark edilebilir
ol¢iide korku ve anksiyete kaynagi olmaktadir (5. 7).

Her ne kadar bu yayinlarin kanser korkusunun uyarica etkisi
nedeniyle hastanin hekime basvurma siiresini kisaltiyorsa, somatik
hastaliklara egilimli olan Kkisilerin kanserofobiye 'de egiliniini de
arttirdig1 bazi arastincilar tarafindan saptanmistir.
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Yapilan arastirmalarda gecikmis olarak muayeneye gelen hasta-
larin ¢ogu:

- Belirtilerin kaybolacagi iimldi ile beklediklerini,

- Belirtilerin 6neminden haberdar olmacliklaraii,

- Kanserden korktuklarini,

- Gergeklerle ylizyiize gelmek istemedikleri i¢in oyalandiklanni
soylemislerdir.

Bir bagka arastirmaci olan Henderson'da yaptig: arastirmada has-
talarin oyalanma nedenlerini soyle maddelemistir :

1. Gegmisteki agrili yasantilarini bastirma ya da hastaligi kabul-
lenmeme egilimi,

2. 6limden veya sakat kalmaktan korkma,
Siiphelendigi hastalik ortaya ¢ikinca kadere razi olma,
Asir1 utangaclik ya da algak gontlliiliik,
Hasta-hekim iliskisinin zayi1flig1 ya da iletisim bozuklugu.
Daha 6nceden ailesinde kanserle tanismasi,
onceki psikiyatrik hastaliklar.

Noo ko

Tim bu olaylann etkisi altinda bulunan kisi i¢in tek ¢ikar yol he-
kime goriinmektedir. Hekim ve laboratuvar bulgulanndan sonra kesin-
lesen teshiste hemsire, hastayr oldugu gibi kabullenmeli, her bireyin
degerliligi ve sayginligin1 géz oniinde tutmalidir. Hastayr ge¢ kaldig:
i¢in, alkol veya sigara kullandigi i¢cin ya da baska bir nedenle
yargilamamali ve suc¢lamamalidir. Ciinki su¢lanan hastada tepki
olusur ve tedavi i¢in gerekli olan isbirligi bozulur (4, 6).

Hemsire, bir an i¢in hasta gibi diisiinmeli, onu anlamaya
¢alismali fakat sonra hastanin problemleriyle yasamamalidir.
Hemsire her hastanin biricikligine ve tek o6rnekligine dikkat etmeli,
her hastay:r kaliplasmis tutumlardan ziyade esnek bir tutumla
kargilamalidir.

Kanser gerek hastanin kendisini ve gerekse hastanin yakinlarim
agir bicimde etkileyen 6nemli ruhsal bunalimlara yol acar. Goriilen bu-
nalim ve bozukluklan 3 nedene baglayabilinz;

1- "Kanser genellikle iyilesmez ve kisa siirede dldiirticiidiir" diye
taninan bir hastaliktir,

2. Nedenleri ve olusumunda bilinmeyen yonleri ¢oktur,
3. Sik goriilmektedir.
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Kanser konusunda halka yerlesmis bu ve buna benzer yanlis
disiince ve inanglarin yikilmasinda ve halkin aydinlatilmasinda
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na Universitelere ve kanscrle ilgili
goniilli kuruluslara 6nemli gorevler diismektedir.

insanoglu ylizyillar boyunca ¢ektigi aci1 ve 1stiraplarla ezilmistir.
Ancak tim diinyada kansere gdosterilen tepkiler benzerlik gdsterirsede
tcpkilerin derecesi, kosullara gore degisiklik gostermektedir (5).

Ornegin yasadigimiz ¢agda; Rusya'da hastalik ve saglikta sorun-
larin paylasilmast ve sicak iliskiler olagan bir davranis olarak kabul
edilmesine karsin, Ingiltere ve Almanya'da normal karsilanmayan bir
davranistir.

Cin. Japonya. Afrika Meksika. Giliney Amerika, Italya ve Fransiz
ailesinde de Rusya'da yasanan davranislar gecerlidir. Bu durum
diinyanin her yerinde oldugu gibi gii¢lii dini inang¢larin bireyleri bu-
nalim donemlerinde desteklemelerine de benzemektedir.

Insanoglunun en dogal ve kacginilmaz korkusu &liimdiir. En eski
caglardan beri insan degisik inanclar ve goriisler gelistirerek Oliime
kars1 az ¢ok rahatlama yollar1 aranuslardir.

insanin doga karsisindaki savasiminin en dnemli yani Oliime
kars1 savasimidir.

Bilim, sanat ve din biiyiik oranda bu savasinin iriinleridir.

Insana dogrudan dogruya 6liimii ¢agristiran, 6liime karst en dogal
ve ilkel tepkileri harekete geciren herhangi bir hastalik (dogru ya da
yanlig, 0rnegin; kanser), insanin kargilasabilecegi en biiyiikk travmatik
olaylar arasindadir.

Insanoglunun en biiylik sikinti kaynaklarindan biri bilinmeyen,
miiphem olan durumlarla karsilasmasindadir (9).

Bilimdeld biitiin gelismelere ragmen kanser, hala ¢ok yodnleri ile
bilinmeyen bir hastaliktir.

Insanoglu; - bilinmeyenlerden,

acik ve aydinlik olmayanlardan iirker. Boyle durum-
larda sikint1 ve bunalim dogar.

Insan toplumsal ve bireysel diizeyde bilinmeyene kars1 savasirken
de kendine 6zgii birtakim;
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Inanclar
Yargilar

Korkular ve

Savunma yontemleri gelistirebilir.

Mistik (gizemci). doga iistii birtakim inan¢ ve tutumlara
si8inab ilir.

Kanserin nedenlerin! kendine gore aciklamaya cahisabilir. Kanserli
olma (suclu). (pis) olmakla es anlam tasiyabilecegi gibi, baska daha
iyicil ve genel yorumlara basvurmaya yol acabilir.

Yapilan bir arastirmada, kanseri! hastalar hastaliin nedeni ola-
rak en ¢ok; iiziintii, sikinti ve merak yorumunu vermislerdir (3).

Hastanin ruhsal yapisi ile yakindan ilgili olan ruhsal etkilesim!:
hastanin :

- Benlik giicii

- Kisilik yapisi

- Kanserli organina verdigi deger

- Aile diizeni

- Meslek ve parasal durumu

- Destekleyici ugrasilannin olup olmamasi gibi bir ¢ok bireysel
degiskenlere baghdir.

Hastalik 6ncesi yasaminda iyi uyum yapmis, benlik giicii yeterince
gelismis, bireyin agir bir travinatik yasama uyumu ile benlik giicii
zayif, kisilik bakimindan asir1 giivensiz ve bagimh, destekleyici
ugraslardan yoksun Kisilerin arasinda 6nemli ayriliklar olmasi
dogaldr.

Yine yapilan bir cok arastirmada kisinin kanseri! organina ver-
digi deger ve anlamin 6nemli yeri belirtilmektedir.

ornegin, memesini biitiin kadinhg (cinselligi) ile es,deger tutan bir
kadinm meme kanserine tepkisi o oranda deger olmaktadir.

Bireysel degiskenlerin 6nemini gozoniine alarak, bireysel tepkile-
rin ne denli degisik olabilecegini diisiinmek zor degildir.

Kanser oldugunu 68renen bireylerin, hastaliga karsi tepkileri
arasinda sik rastlanan;
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- Depresyon (¢okkiinliik)

- Anksiyete (bunalti)

- Paranoid tepkiler

- Kendini ve baskalarini su¢lama egilimi

- Once

- i¢ce kapanma

- Asin bagimli olma gibi tepkiler hastalarin biiyiik cogunlugunda
giderek azalmakta ve yeterince uyum saglanabilmektedir.

Hemen her hastada, hastaligin ortaya ¢ikisinda ilk tepki yadsima
(inkar), inanmama durumu dogal bir savunmadir.

Fakat bu durumdan hemen sonra ¢aresizlik ve umutsuzluk duygu-
larinin yogunlugu depresyona (¢okkiinliik) doniisiir.

- Aile durumu.

- Hastalik dncesi kisiligi ve uyumu olumsuz olanlarda depresyon
giderek artabildigi gibi paranoid (siipheci), o6fkeli, gegiinsiz, ¢evresini
suc¢layici bir uyum bi¢imi de goriilebilir.

HASTA VE AIiLESINE HEMSIRELiX YAKLASINII

Kanserli hasta ile iletisim daha ilk kargilagsmada kurulmalidir.

Hastanin ruhsal yonden iki seye gereksinimi vardir :

1- Iyi bir hemsirelik kanserin yarattigr 6nemli streslerle hastanin
bas edebilmesine yardim etmeyi ig¢erir. Burada hernsirenin alacagi ilk
adim kendi karmasik duygularint gozden gegirmektir. Olaganiistii bir
yiklenmenin ardindan hayal kirikligina ugrarnak hemsirelerde ol-
dukc¢a sik yasanmaktadir. Kanser hemsireligi tam bir basar1 ya da
biiyiik bir basarisizlik olarak ifade edilemez. Her hasta iyileserne-
yecektir, her hasta tam anlami ile rehabilite de edilemeyecektir. Ancak
her biri olast sinirlar i¢ginde yeteneklerini kullanabileceklerdir. Bu du-
rumda hemsirenin tek amaci hastaya yardimci olmaktir (1).

Hemsireler agn, utancg, sug¢luluk, korku, umutsuzluk, o6fke, artan
masraflar i¢in duyulan kaygi, is kaybi, fiziki goriintii, aile rolleri ve
kurtulma gibi duygulan ¢ok iyi bilmektedirler. Bu duygulann ele almis
bi¢imi ve derecesi ¢ok onemlidir. Hemsire hastay1r bu durumda anla-
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mal1 ve ona yardim etme isteginin mesajini vermelidir. Bununda yolu
hastayr dinlemektir. Ciinkii act ¢ekme ¢ok yiliksek diizeylere ulastiginda
kisi dinletecek kimse bulamaz. Ayrica bu duygulart yogun yasayan has-
talann istah. uyku, calisma ve karar verme yetenekleri bozulmus veya
kaybolmust ur.

Bu durumlarda hemsirenin yogun empati yasamayip, hastanin
kaygi ve korkulanni azaltici yOntemleri gelistirmede ve uygulamada
"kendine giivenin" olmasi gerekmektedir. Hemsirenin kendine giliven-
mesini saglayacak belirli bir kalip ve yontem mevcut degildir. Kisi ken-
dine giivenmedikge karg1 tarafa giivence vermesi miimkiin degildir.

Hemsire hasta ile iliski kurdugu anda kendine giiveniyordur. An-
cak bundan sonra hasta hemsiresine giiven duymaya baglar.
Hemsgirenin bu giiven duygusunu siirdiirmesi ve iligkinin hastayi1 rahat-
lacit1 yonde gelismesi ve siirmesi hemsirenin kisiligine baglidir.

2. Hemsirenin i¢inde, tiim iliskilerine, tim davranigslanna egemen
olan insan sevgisi bulunmalidir. Hemsire bundan yoksun ise ne kadar
bilgili ve yetenekli olursa olsun hasta i¢in bir yabanci olarak kalir.

Kaygi ve korku yasamin bir yerinde herkes tarafindan yasanir.
Cinki hasta o anda panik i¢indedir, kendi gii¢siizliigtinii ve baskasina
muhta¢ olmanin ezikligini. hepsinden 6nemlisi 6liim korkusunu yogun
olarak yasamaktadir. Bu durumda hem kendine, hemde yakinlarina
acimaktadir. Hastanin bu duygular i¢cinde hemsiresinde aradigi
yakinlik ve sevgidir. Bu yakinlik ve sevgi hastanin bir yaka olarak, bir
oda numarasi olarak degilde bir insan olarak goriilmesi Ile miimkiin
olabilmektedir.

Hemgsire hastanin sosyal ve diislinsel durumunu sezip onunla ayni
diizeyde, onun kisiligine uyan kisiligi takinmalidir. Bunu ne kadar
basarabilirse hasta o kadar rahatlayacak ve hemsiresine yak-
lagacaktir (8).

Giileryiizle. sevecenlikle yapilan birka¢ ciinilelik konusma sicak
bir iliski i¢in yeterli olabilir. Bu durumda hasta hastaligini ikinci plana
atnus ve rahatlamig olacaktir.

3- Hastanin gergegi bilmek istemesi ya da istememesi, soru sormasi
ya da sormamasi gdz oniinde tutulmasi gereken dnemli bir konudur.

Gilivenli hasta-hemsire iliskisinde, hastanin motivasyonu, has-
tanin benlik saygisi, hastanin sorularina verilen yanitlarin diirtistlii-
giine baglhidir.
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Boyle bir durumda, ancak hemsire-hekim iliskisinin ac¢ik olmasi
ve hastada tim goézlem ve gelismeler hakkinda tartigsmalar yapilmasi
ile miimkin olacaktir. Bir ¢ok hekim tipta biitiinciil yaklasim yerine
temel tip bilgileri lizerinde yogunlasmaktadir. llgilendikleri biliniii
hastalara biiyiikk bir hizmet sagladigina inanirlar. Bazi hekimlerde
taniy1 saklamakla hastayr sarsici bir haberden koruduklarina
inanirlar.

Hekim'in hastaya taniya iliskin soyledikleri iilkeden {iilkeye biiyilik
degisiklikler gostermektedir. Bu durumda hemsirenin hastalarla
dogrudan ugrasisinda hekimin liderligini izlemesi gerekir. Aynca tam
bir hemsirelik notu yazma egilimi ile hastaya yalcm olmanin sagladig:
istiinliikle elde edilen hemsirelik bilgileri ile paylasilmalidir.

Tant ve prognozun hasta ve aileye sOylendigi toplumlarda. bu acgik
sozliliiginiin, timn alanlardaki iletisim yollarin1 ag¢ik tuttuguna, has-
talarin kendilerine bakim veren kisilere giivenini sagladigina ve has-
tanin tim enerjisini iyilesmesinde topladigina inanilir (2).

Ancak Hekim-Hemsire isbirligi i¢cinde her konu iizerinde
tartismak, hastanin ne kadar ve neyi bilmek istedigine karar verrneli-
dirler.

Cilinkii, yapilan arastirmalar taninin hastadan gizlenmesinin
biiyiik psikolojik yikimlara neden oldugu sonucunu gostermistir.

Hasta gergeklerin kendinden saklandigini veya aldatildigini
0grendigi zaman hekim-hemsire ve ailesine karsi duydugu giiven ve
sefkati yitirdigi ve daha fazla ac1 ¢ektigi gézlenmektedir.

Teshisin kanser oldugunu &6grenen hastalarin reaksiyonlari
alisilmis savunma reaksiyonlarindan farklidir. Hastanin kaygi ve
korkularint azaltmak hastay1 herhangi bir ugrasi iizerine
yogunlastirabilmekle miimkiindiir. Yanlis ugras se¢iminde; hastanin
glicii ve hastanin kisiligi temel alinmalidir. Hemsire kendini kolay
ulasilabilir ve egitici hale getirdikge hastanin endisesinin o olgiide
azaldig1 gozlenmistir.

Birlik ve beraberlikle korkunun etkisi azalir. Tedavi, hastane ni-
tinleri, personel ve kaynaklar konusunda bilgi edinince hasta rahat-
layacakt 1r.

Hemsgirenin yardimci olabilmesi i¢in gdozoniinde bulundurmasi ge-
reken onemli noktalar sunlardir; (5).
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1- Hasta teshisle krize girer. Bu durum 4-6 hafta siirer. Daha uzun
olanlar, bu siirenin devami olarak algilanir.

2- Krizin saghkl olarak karsilanmasmdan, hasta kendi problemi
icin aktif olarak yonlendirilmelidir.

3- Hastanin ruhsal durumunu dengeye getirebilmek icin gerekirse
defalarca teshis, tedavi ve prognoz hakkinda aciklamalarda hekim ile
isbirligi yapmahdir.

4- Hastaya gereksiz yere iimit vermemelidir. Hasta 6liim hakkinda
korku ve endiselerini ifade ederken "6nemli birsey yok, hersey yolunda"
gibi kesinlik tasiyan ifadelerden kagcinmalidir.

5- Hastanin ailesine. hastanin duygularini ifade etmesinde
yardimci olmalan gerektig i soylenmelidir.

6- Hasta teshisi konulduktan sonra tedavi amaciyla yapilacak
ameliyat icin iimitlidir. Fakat birtakim korkulan vardir. Bunlardan 1
ncisi ameliyatin kendisi. 2 ncist kaybedecekleri uzuvlaridir. Hastanin
bu tiir korkulanni azaltmak amaci ile hemsire-hekim-hasta ailesi siki
bir isbirlig¢inde olmali ve hasta rahatlatilmahdir.

Yapilan arastirmalarda ameliyat oncesi hastada goriilen korku ve
heyecan davramislar: 3 kategoriye aynlmistir (7).

1- Baz1 hastalar ¢ok korkarlar ve heyecansal tepkileri ¢ok
yiiksektir. Ameliyat sonrasinda da yiiksek korku diizeyini korumakta
ve ankstyete seviyesi de yiiksek kalmaktadar.

2- Bazi hastalar ameliyata ilgi gosterirler, ancak heyecansal tepkileri
diisiik diizeydedir. Ameliyat sonrasi1 beklenenin aksine kizgin, rahatsiz,
agnh tepkiler gostermektedir. Nedenine bakildiginda ameliyat oOncesi
yeterli bilgi almadiklan saptanmistir.

3- Ameliyata fazla ilgi gostennezler ve genellikle iyimserdirler.
Ameliyat sonrasinda da moral ve isbirliginin en iyi drnegini
gostermislerdir.

Ancak tiim aciklamalara ve aile ile isbirligine ragmen ameliyat
sonras1 hastalarda tepkiler goriilmektedir. Regressif hipokondi, dep-
re.ssif anksiyete sik¢a goriiliir.

Regresif Hasta : Ameliyat sonrasi fiziksel ve ruhsal yonden bagimh
olmalar1 gelisme donemlerine geri getirir. Bu durumda iyi bir
hemsirelik yaklasimi ve bakimi ile hastanin bagimhihigi azallilabilir.
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Anksiyete : Kronik anksiyete pek goriilmez, ancak niiks ihtlma-
linde hasta yoglinlasirsa siirekliligi artar. Anksiyete hastanin ailesi
disindaki sosyal grup ile olan iliskilerinde yogunlasir. 6rnegin, kolos-
tomili hasta ailesi i¢inde rahattir. Ancak diger sosyal gruplarda ank-
siyete (kayg1) artabilir.

Depresyon : Organ kaybi veya adaptasyon giigliigiine yol agan du-
rumlar hastayr depresyona sokar. Adaptasyon yeniden biitiinlesniezse
koku olabilir. Depresif hastalara bakim ve yardim cok gii¢tiir. Intihar
tesebbiisleri bu durumda yogun yasanir. Iyi bir gézlem ve iletisim sonu-
cunda konulacak psikolojik korunma ve beraberindeki fiziksel koru-
ma intihar olasiligini aza indirgeyecektir. Bu durumda hasta ailesin-
den yardim istenebilir.

Hipokondi : Biiyiik ameliyatlarla ortaya ¢ikan bir reaksiyondur.
Hasta ameliyata 6lim beklentisi ile girmistir. Sikayet genellikle be-
denseldir.

Paranoya : Bu reaksiyonun temelinde, bu diinya ve icinde yasayan
hersey ve insan tehlikelidir diisiincesi hakiindir. Hasta tiim tedaviler!,
kendine yodnlendirilmis diismanca duygular olarak degerlendirirxe
ifade eder. Baskalarina ciddi zarar verebilecekleri gibi intihar riski
biiylik oranda mevcuttur. Paranoyada bozukluk kisiligin bir bdliimiini
kaysadigindan hastada dis goriiniis olarak bir anormallik saptamak
oldukca giigtiir. Duygusal tepkileride uyuniluclur. Delirir karakteristik
olarak zulinedici yapidadir ve mantik zincirini takip eder. Bu tiir has-
talarda hemsirelik bakimi amaca yonelik ve hastanin kendi sorun-
larin1 ¢dziimlemesine yardim etme olarak odaklanabllir. Hemsire te-

rapotik islemlerden yararlanir. Bunlar;

- Tutulamayacak s6zli vermemek,
- Hizmetleri dakik bir bigimde siirdiirmek,

- Hasta ile ilgili bilgileri gizli tutmaktir.
Hastanin gdsterdigi durumlarin kisa siireli ve agir gerilime karsi
bir tepkiyi simgeledigini hemsire bilmelidir (8).

Bu kadar yogun calisan ve tedavide etkin rol oynayan hemsire-
ninde ruhsal, fiziksel ve sosyal biitinliglinin korunmasi ¢ok
onemlidir (2, 6).

65



Hemsireler icin Destekler :

Hemsirelerinde yasam deneyimlerinden olusan duygulari, dav-
ranislan ve kisisel degerleri vardir. Her giin ¢ok ¢esitli ve birbirine hig
benzemeyen kisilerle iliski kurmak zorundadirlar. Bu ¢alisma ve 6liim
. hemsireler i¢cin diislinsel deneyimler degildir. Oysaki zaman zanati ¢ok
yogun olarak tiim derinlii.t,iyle katilip yasadiklar1 giinlik olaylardir.
Hemsirelerinde strese ve patlama noktalarina karsi koyabilecek yete-
neklerinin bir sinirt vardir (1. 2, 4).

Profesyonel hemsireligin roliiniin hepsi duygusal destegi igerir. Bu
destek degisik bi¢cimlerde ve hemsireler tarafindan olusturulur. Bazi
hemsireler diger calisanlarla biraraya gelip kendi duygularini ve so-
runlu hastalarla nasil daha etkin iliski kurabileceklerini konusma ge-
reksinimi duyarlar.

Calisma ortamindaki gerilimin azaltilmasi, uygun genislikte
bir ¢alisma alani, arac gere¢ ve gerektigi her yer ve durumda
hasta bakiminda gizliligi saglayacak olanaklarin saglanmasi ile
olur.

Herseyin eksiksiz yapilmasini gerektiren kanser konusunda
calisan hemsirelerin hizmetici egitim programlari ve kisa siireli kur-
slar ile yeterlilikleri arttirilmalidir. Ayn1 zamanda, hobi, sosyal etkinlik
ve bos zamanlarint edgerlendirme ile rahatlamalar1 konusunda
desteklenmelidirler.

Kendi aralarinda birbirlerini desteklemeli ve giiglendirmelidir-
ler.

Ayrica kaygi karsisinda tampon ne olursa olsun kanser bakiminin
arasira da olsa dayanilmasi gii¢ bir is oldugunun ifade edilmesi kiside
rahatlik saglar.

SUMMARY

Cancer is an important health problem which causes social, eco-
nomic and psychological tronbles and responsibilities for the persons,
families and the community. Psychological conditim of the canser pa-
tient was reviewed in this paper.
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