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HEKIM VE HEMSIRELERIN KANSERLI HASTAYA
ACIKLAYICI YAKLASIMLARI

Ck FADLOGLU*  Deniz YILMAZ** Aynur ESEN***

Bu arastirma; hemsire ve hekimlerin kanserli hastaya
bakim verme konusundaki goriislerini ve hastaya taniy1 belirtmede
etki eden faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.

Glinlimiizde, kanser hastaligiin  sergiledigi  klinik  tablolar
tartisilarnayacak kadar Onem tasimaktadir. Tedavi yOntemlerinin
gelismesine bagli olarak kanser ile birlikte yasiyan hastalarin sayisi
her gecen giin artmaktadir. Kanser tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de en oOnemli saglik sorunlarindan biri durumundadir
(14,16,21). Kanser sozciigii oliimciill kavrami ile es anlamli olarak
algilanmaktadir. Tim diger ciddi hastaliklar gibi kanser; bireyin
bedensel ve ruhsal biitinliigini tehdit eder. Kanserli hastanin
ruhsal yonden etkilenisi, hastanin benlik giicli, kisilik yapisi,
kanserli organa verdigi deger, aile diizeni, meslegi, e:conornik
durumu ve destekleyici ugraslardan alinip alinmamasi gibi ¢ok sayida
degiskene baglidir (20,27).

A.B.D.'de yapilan bir arastirmada; bireylerin kanseri hem malign
hem de {mitsiz bir hastalik olarak algiladiklari, kanserin O6lim
nedenleri arasinda ilk sirayr aldigi konusunda yaygin bir Liang
oldugu ve bu nedenle kaygi1 yarattig1 goriisii ortaya ¢ikmistir. iire;
haberlesme oOrgiitleri ve kitle iletisim araglar1 ile insanlarin siirekli
kanser tehdidi altinda olduklarini, ig¢imize ¢ektigimiz havanin,
yediklerimizin, kullandigimiz ara¢ ve gerecin kansere neden oldugunun
vurgulandigini ve bu konuda egitim verildigini belirtmistir. Bu
konuda 1975'de yapilan bir ¢alisma sonucuna gore; kadinlarin olasi
tanidan huzursuzluk duyduklarint ve korktuklar1 i¢in cheech-up
yaptirmay1 geciktirdikleri goriil-
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milstiir (26).

Holand; kanser konusundaki yaygin egitimin kanser korkusunu
arttirdigr varsayiminin hal' tartisilmakta oldugunu ancak kendisinin bu
goriise katilmadigini agiklamis ve psikolojik yonden saglikli kisilerin
kanser egitimi ile mesajlar1 yerinde ve akillica kullandiklarini, oysa
somatik  hastaliklara  yatkin  kisilerin  kanserofobiye egilimli
olabileceklerini belirtmistir (26).

Oztiirk, hastalik Oncesi yasaminda iyi uyum yapmis, benlik
imgesi yeterince gelismis bir bireyin; agir, orseleyici bir yasantiya
uyumu ile; benlik imgesi zayif, kimlik acisindan asir1 giivensiz
ve bagimli, destekleyici ugraslardan yoksun bir bireyin uyumu
arasinda onemli ayriliklar olmasinin dogal oldugunu savunmustur
(14).

Kanserli hastaya yaklasimda hekim ve hemsirenin giicliik
cekmesine karsin {ilkemizde bu konuda yayin yok denecek
kadar azdir. Kanserli hasta ile ¢ekilen konusma gii¢liigli hekimi ve
hemsireyi yadsima ve kaginma diizenegini kullanmaya itmektedir.

Hastalarin ruhsal gereksinimleri arasinda, durumlarina iliskin
bilgi istemeleri o6nemli bir yer tutmaktadir. Hastalarin
sagaltimindaki ilerlemeler nedeni ile uzun siire hastaliklar1 ile
beraber yasama durumunda olup hastaliklari, sagaltim islemleri ve
gelecekleri ile ilgili daha kapsamli bilgiye gereksinim duyduklarini
Erginiin yaptig1 bir arastirma ortaya koymustur (9). Bat1 toplumunda
genel egilim; gercegin sdylenmesi dogrultusundadir (4,6,8,10).
Gergegin soOylenip sdylenmemesinde, kanserin tiiriiniin, tuttugu
bolgeninde etkili oldugu sdylenmistir (23).

Sorunun asil 6nemli yani; neyin sOyleneceginden ¢ok nasil
soylenecegidir. Hastaya ger¢ek anlatilirken hekirn ve hemsire ayni
disiinceyi paylasarak hastanin kisilik yapisinida gozoniine alarak
uygun yer ve zamanda, uygun bir aciklama ile hastay1
rahatlatmalidir (6,24).

Kanserli hastalarin bilgi istedigi sorunlar karsisinda giicliik ¢eken
hemsirelere yol gostermek amaci ile 1974 yilinda Massachusetts
Cancer Nurses Group (MCNG) tarafindan bir rapor hazirlanmis ve
hemsirenin kanserli hastaya neleri sdyleyecegi aciklanmistir (13).

Kanserli hastalarin bilgi almaya gereksinimleri oldugu
kadar, desteklenmeye, kabul edilmeye anlasilmaya ve giiler yiizli
kisilerdenbakim almaya gereksinimleri vardir. Hastalar bir
hastaligin sahibi olarak degilde, bir birey olarak kabullenmek
istemektedirler (4,5,14,15,22). Kanserin ortaya c¢ikardigi kompli-
kasyonlar ve sonucun Oliim olmasi hekim ve hemsirede kaygi
yaratmakta ve basarisiz olduklart duygusuna yol a¢maktadir
(8,14,21).
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Hemsire hastanin; var olan potansiyelini en iyi sekilde
kullanmasina, yasama anlam katmaya, hastanin korku ve tmitsizlik
duygularini olumlu duygulara degistirmeye yardimci olmaktadir (18).

Kanserli hastanin, izole bir birey degilde, aile biitiiniiniin bir
parcast oldugunu kavrayabilen hemsireler ve hekimler aile
iligkilerini daha 1iyi degerlendirebilirler ve olumlu Onerilerde
bulunarak rehberlik saglayabilirler (7,11,12,16).

Gergege uygun bir umut prognozun ve yasam siirecinin rahat
gegmesi agisindan onem tasimaktadir (1,2,14). Hastalardaki korku ve
depresyon pekg¢ok hastanin duruma karsi gosterdigi bir tepkidir ve
hi¢bir zaman kiicimsenmernelidir. Ozellikle tan1 konulduktan sonra
agr1 korkusuda strese neden olmaktadir (2,16,17,19,22).

Olumlu bir tutum ve hastanin yasama istegi yapilan her tiirli
tedavinin etkisini arttirmaktadir (3,25).

Bu arastirma hemsire ve hekimlerin kanserli hastanin
bakimina iliskin goriislerini saptamak amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kapsamina E.O.Tip Fakiiltesi Hastanesi Ig¢
Hastaliklari, GoOglis Hastaliklari, Gastroentoroloji, Kadin-Dogum,
Ortopedi ve Acil Kliniklerinde calismakta olan 75 hemsire ve 42
hekim olmak iizere toplam 117 kisi alinmistir. Arastirmanin verileri
23-27 Subat 1987 tarihinde soru kagidi uygulanarak toplanmistir.
Veri analizinde yiizdelik hesaplar1 ve ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Arastirma kapsamina giren deneklerir1 % 64.1%ini hemsire-ler, %
35.9'unu hekimler olusturmustur.. Deneklerin % 70.1%1, kadin, %
29.9'u erkektir. Deneklerin % 55.5'ini 18-27 gen¢ yas grubu
olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2'de de gorildugi gibi arastirma kapsamina giren
deneklerden hemsirelerin en ¢ok % 32.0 oraniyla 812 yil
arasinda gorev yaptig1 Ve hekimlerin ise en ¢ok % 50.0 oraniyla 1-4
yillik gorev siirelerinin oldugu saptanmistir.
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TABLO 1 : Deneklerin, Demograflk Ozelliklerine Gore DagiTim1

Demograflk Ozellikler Say1 Yuzde

Meslek Durumu

Hemsire 75 64.1

Hekim 42 35.9
Cinsiyet

Kadin 82 70.1

Erkek 35 29.9
Yas Grubu

18 - 27 65 55.5

28 - 38 48 41.0

39 ve Ustu 4 3.5
Toplam 117 100.0

TABLO 2 : Deneklerin Gorev SUrelerine Gore DeSilimi

Hemsire Hekim

Wev SUresi S S
1 -4y 22 29.3 21 50.0
5 -7yl 20 26.7 14 33.4
8 - 12 y11 24 32.0 5 11.90
13 y11  ve Ustu 9 12.0 2 4.76

75 100.0 42 100.0
Toplam

TABLO 3 : Deneklerin, Kanserli Hastaya Tanisin! SOylese Durumuna GoOre

Dagilimi
YANITLAR
EVET HAYTIR TOPLAM

DENEKLER S IS S

Hemsire 20 26.6 55 73.4 75 100.0
Hekim 20 47.6 22 52.4 42 100.0
Toplam 40 34.1 77 65.9 117 100.0

X2 =5.25 P < 0.05
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Tablo 3'de gorildigi gibi "kanserli hastaya taniyr soyler
misiniz?". sorusuna hemsirelerin % 26.6's1 evet, % 73.4'Qi hayir,
hekimlerin ise % 47.6's1 evet, % 52.4'( hayir yanitin1 vermislerdir.

Yapilan ileri analizde bu sonug c4.0.05 6nem diizeyinde
anlamli bulunmustur (X?=5.25, P 0.05). A.B.D.'de yapilan bir
arastirmaya gore; hekimlerin % 75'i kanserli hastalara gergegi ya
hi¢ soylemediklerini ya da genellikle sdylemediklerini, %
30'u ise ya her hastaya sOylediklerini ya da genellikle sdylediklerini
belirtmislerdir (14). Arastirmarnizda da gerek hemsirelerin gerekse
hekimlerin yarisindan ¢ogu (hemsirelerin % 73.4'4, hekimlerin %
52.4') kanserli hastaya tanisim sdylemediklerini belirtmislerdir. Bu
sonuglar literatiire uygunluk géstermektedir.

TABLO 4 : Kanserli Hastaya Bakim Veren Deneklerin, Ankslyete Durumlarina
Gore Dagilimi

YAN1ITLAR

EVET HAYIR TOPLAM
DENEKLER S S 5 S
Hemsire 49  65.3 26  34.7 75 100.0
Hekim 24 57.1 18  42.9 42 100.0
TopTlam 73 62.4 44 37.6 117 100.0
X2 = 7.65 13.4 0.01

"Kanserli hastaya bakmak sizde anksiyete yaratiyor mu?"
sorusuna, hemsirelerin % 65.3'i evet, % 34.7'si hayir, hekimlerin %
57.1'1 evet, % 42.9'u hayir yanitini vermisglerdir.

Ki-kare ileri analiziyle bu sonucun 0<=0.01 6nem diizeyinde
anlamli  oldugu bulunmustur (X?=7.65, P < 0.01). Literatiir
incelendiginde Crayton, Dunpy, Phipps ve Marks'inda, kanserli
hastaya bakim vermenin saglik ekibinde anksiyete yarattigi
goriisiine katildiklart gorithniistiir (4,8,17,21).

Tablo 5'de taniy1 agiklamaya iliskin yanitlarin dagilimina
bakildiginda gerek hemsire gerekse hekim tiim deneklerin biiyiik
cogunlugunun taniy1 agiklamada kanserin tiiri, hastanin kisiligi ve
egitim diizeyinin etkili oldugu hasta ailesine taniyr agiklamanin
gerekliligi ve hastaya aciklama yaparken neyin ne zaman ve ne
sekilde ac¢iklanmasi gerektigi konusunda olumlu disiindikleri
gozlenmektedir (Tablo 5).
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TABLO 5 : Deneklerin, Taniy1l Aciklamaya iliskin Yanitlarinin Dagilim

YANITLAR TOPLAM
Hemsire Hekim Hemsire Hekim
Evet Hayir
SORULAR Evet Hay1r y
A S N
e = % 85.3 14.7 64.3  35.7 100.0 100.0
etkili  midir?
2-Tanly: aqiklamada, = 4y 37 5 75 42
hastanin  kisiligi
R % 85.3 14.7 88.1 11.9 100.0 100.0
etkiTli midir?
3-Tan1y1 acgiklamada,
hastan S 56 19 35 7 75 42
n e % 74.7 25.3 83.3 16.7 100.0  100.0
gitim
dizeyi etkili
midir? s 73 2 40 2 75 42
% . 2.7
4-Aileye hastal % 97.3 95.2 4.8 100.0 100.0
1k
anTatilmall 0
S 75 34 8 75 42
midir? % 100.0 - 80.9 19.1 100.0 100.0

5-Tanly: ac¢iklamada,

Dodge ve Livingston' un yazilarinda kanserli hastaya tanisin' acik¢a
soylemenin hastayr ruhsal ag¢idan daha saglikli duruma getirdigi
belirtilmis (2,6), Marks hastanin kisiligini"' ve egitim diizeyinin
taniy1 algilamasinda etkili oldugu goriisiinii savunmus-tur (17). Whitm
an; kanser hastalari ile yapilan grup toplantilarinda hastanin egitim ve
kiltir diizeyinin katilma etkili oldugunu bildirmistir (27).
Giacquinta' ya gore; aileye taniyr bildirme-nin de Kkrize neden
olabilecegi gdzoniine alinarak aileye anlayis icinde bir yaklagim ile
tan1 bildi ri Imelidi r (11). Taniyr aciklamada, saglik ekibi ile
goriislerin paylasilmasinin 6nemli oldugu 1974 'de A.B.D. ' de
Massachusetts Kanser Hemsireler Toplulugi nun ( MCNG) raporunda
vurgulanmigtir (18).
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TABLO 6 : Denekterin, Kanseri' Hastaya Yapilacak A¢iklamalara iliskin
Yanitlarinin Dagilim

Hemsire Hekim
Yanitlar S X S
Prognoz 6 8.00 6 14.29
ilag tedav1§1 ?tk1 53.33 10 25.81
ve yan etkileri
26.67 14.29
Yasam Plani 40 6
Ilag¢ tedavisi ve 12.50 9.53
yasam plan! 20 4
11.91
Yasam Plani-Prognoz 2.67
. 5.33 5 16.67
Hepsi 3
7
2
Toplam 75 100.00 42 100.00

"Kanserli hastaya yapilacak agiklamalara" iliskin yanit
olarak, hemsireler ve hekimler en fazla % 53.33 ve % 23.81
oranlariyla ilag tedavisi etki ve yan etkilerini bildirmislerdir (Tablo
6). Literatiir incelendiginde ise hastalarin yasam planini, hastaligin
ortaya ¢ikaracagi bozukluklari, tedavinin etkisini bilmek
istedikleri gorilmiistiir (6,18). Ergin'in arastirmasinda hastaligin
tekrarlama belirtileri ve tan1 hakkinda bilgi verilmesinin hastalar i¢in
onem tasidigi ortaya ¢ikmistir (9).

Tablo 7'de goriildiigii gibi kanserli hastaya yasam siiresinin
bildirilmesi sorusuna hemsireler % 46.70 evet, % 53.30 hayur,
hekimler ise % 57.14 evet, % 42.86 hayir yanit1 vermislerdir.

"Evet" yanitint veren hemsireler % 31.43 oraniyla hastanin
ailesine, hekimler ise % 41.67 oraniyla en yakinina belirteceklerini
bildirmislerdir (Tablo 7).

Oztiirk ve Ore hastanin kendisine ve ailesine yaklasik
yasam sliresi belirtmenin ¢esitli sakincalar1 oldugunu ileri slirmiistiir.
Hastaya gergege yakin bir umut verilebilecegini ancak abartilmig

iyimserlige ve aldatmalara kagmanin yersiz olacagini vurgulamistir
(14,26).
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TABLO 7 : Deneklerin, Kanseri! Hastaya Yasam Siresinin Bildirilmesi ille
ilgili yanitlarinin Dagilim

Hemsire Hekim
Yanitlar S X S
Evet 35 46.70 24 57.14
Hayir 40 53.30 18 42.86
Toplam 75 100.00 42 100.00

Yan1t "Evet" ise Kime Belirtirsiniz?

Kendisine 4 11.43 3 12.50

Esine 5 14.28 5 20.83

Ailesine 15 42.86 6 25.00

En yakinina 11 31.43 10 41.67

Toplam 35 100.00 24 100.00
SONUC

Arastirmanin verilerinin degerlendirmesi sonucu, arastir-
maya katilan tiim deneklerin (gerek hemsire, gerekse hekim)
% 50'sinden fazlasinin kanserli hastaya taniyr sdylememe
goriisiinde oldugu, kanserli hastaya bakim vermenin kendilerinde
anksiyete yarattigi, taniyr agiklamada kanserin tiiriiniin, hasta-
nin kisiliginin ve egitim diizeyinin etkili oldugu, hasta ailesine
taniyr ag¢iklamanin gerekliligi ve hastaya aciklama yaparken
saglik ekibinin diger lyeleriyle goriisiilmesinin yararli oldugu
goriisiinde olduklar: saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda saglik ekibinin kanserli hastaya
her tiirlii yaklasirninda;

1- Hastaya yaklasimda hastanin gizliligine saygi gosterile-
cek gereksinimlerinin, korkularinin, tmitlerinin ve ihtiyaglarinin
dinlenmesi ve karsilanmaya ¢aligilmasi,

2- Hastaya yapilacak her tiirli ac¢iklama icin saglik
ekibinin tim tyeleriyle goriisiilip neyi, ne zaman, nasil sdyle-
mek gerektigi konusunda fikir birligine varilmasi,

3- Hastaya, sempatik yargilayici olmayan bir ya.klagimla
rehber olunmasi,

4- Hastanin grup toplantilarina katiliminin saglanmasi
ile problemin sadece kendinde olmadiginin hissettirilmesi,

5- Terminal safhada bile olsa kanserli hastanin; hisseden,

21



yasayan bir birey oldugunu unutmayarak her tiirlii yaklasimin dikkatli
planlanmasi 6nerilebilir.

SUMMARY

Nurses And Physicians Explaining Approachs
To The Cancer Patient

This study was planned to deterrnine, the nurse and
physicians opinion and the factors that effect 's to tell the
diagnose to the cancer patient.
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