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OZET

Diinyada kanser vakalan gittikge artmaktadir. Yeni tani konulmug hastalarin bir ¢ogu
kalan yagam siirelerini daha iyi gegirebilmeleri igin yogun ve ileri dilzeyli tedavilerle kargs karsiya
kalmaktadurlar. Cok sayida emosyonel ve sosyal zorluklarla karsilagan kanserli bireylerin, taniyt
ilk oprendiklerinde yasadiklars gok nedeniyle kontrollerini kaybetmis gibi hissettikleri ve
kizginhk, korku, Omitsizlik duygulan yasadiklan belirtilmektedir. Bu nedenie psikososyal
yaklagimlar 8zellikle onkoloji populasyenu igin gok yararhdir.

Bireylerin kanserle bagetmelerinde fonksiyonel ve psikolojik durumlarini destekleyen
psikososyal girigimler eitim, davramg geligtirme, bireysel psikoterapi grup girigimterinden
olusmaktadir. Kansere uyumda psikososyal girigimlerin yarari tartisilmaz olup, kanser bakiminda
hemsireler yakiagmmlar ile hastanin jyilik durumunun daha iist ddzeye ¢tkmasin saglayabilirler.

Bu makalenin amaci kanserde psikososyal yaklagimin 8nemini vurgulamakiir.

Anahtar Kelimeler: Kansere uyurn, Psikososyal yakiagim

SUMMARY
Psychosocial Approaches in Cancer

Worldwide the number of cancer cases continues o increase. Newly diagnosed patients
often face more advanced and agressive therapy as medical advances attempt to provide better
survival outcomes. People with cancer experience a range of emotional and social difficulties.
They often report feelings like being in “a state of shock”, “feeling out of conirol” or being angry,
fearfut or helpless. This reason with psychosocial approaches are particularly useful in the
oncology population.

Psychosocial approaches improve the psvchological and functional status of the
individuals coping with cancer. Psychosocial interventions involved; education, behavioral
training, individnal psychotherapy group interventions. The uses of psychological interventions
are briefly discussed, and approaches of nurses in cancer care can contribute to improvoments in
patient wellbeing are highlighted.

This article is presents important of psychosocial approaches in cancer.

Key Words: Adaptation (o cancer , Psychosocial approach.
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GIRiS
Kanser, fizyolojik boyutta meydana getirdifi anormal degisimlerin yan
sira sugluluk, terkedilme ve panik durumlars yagattign, kaygr uyandirdigi, slimii

cagnstirdigt ve kisinin dengesinde krize neden oldugu i¢in fiziksel, ruhsal ve
psikososyal bileskeleri iceren bir sorun olarak tanimlanmaktadir (Aydin 2002).

Kanser tanisi konulan birey ve vakinlarmin hemen hemen hepsinin,
tanidan sonra, yoBun endise verici duygu ve diisiincelerle karsi karsiya kaldigy,
0 ana kadarki aliskanlik ve gelecekle ilgili bir ¢ok hedefi sorgulamaya
bagladiklar:, giinlik yasamlarinda korkunun ve diger insanlara ySnelik
iligkilerinde Snyargmin egemen olmaya basladig: belirtilmektedir(Edwards and
Clarke 2004, Gale and Charette 1995). Bireyin yagamn: tiimityle etkisi altina
aldigt belirtilen kanser, ayni zamanda aile bireylerinin de dengesini bozdugu ve
aile igindeki ortak yasami 6zel sorunlarla karst karsrya biraktigt igin birey ve
ailest i¢in, yasamm en Snemli déniim noktas: olarak gosterilmektedir (Bell
1997, Heidelberg 2002).

Kanser hastalarinin, apri, birilerine bagmli olma, yalniz birakilma, beden
imgesinde meydana gelebilecek degisiklikier ve karmasik tedavi protokolleri
gibi durumlardan ve limden korktuklan belirtilmektedir. Yaganan korkularin
iginde dzellikle 6liim korkusunun iizerinde durulmakta ve kanserin 6liim ile es
anlaml olarak kabul edildigi, insanlarm yasamlarinda basetmede en gok giicliik
yasadiklan olaylardan birisinin 5liim oldugun vurgulanmaktadir(Heidelberg
2002). Evrensel bir olgu olan dlime verilen anlamlarin ¢aglar boyunca
kiiltiirlere ve zamana gore degisiklik gésterdigi, gegmiste 6liimiin doga olay1
gibi dogal olarak kabul edilmis olmasma kargin, bugiin 8limim bir gegit tabu
olarak gériildigi ve 6lim sézcugii yerine “dinlenme”, “uzun uyku”, veya
“gidis” gibi sdzciikler kullaniimasinim insanlarin, 8liimiin ezici olumsuzlugu
kargisinda  savunma/uyum arayisl iginde olduklarm gisterdigine dikkat
gekilmektedir. Oltimeiil bir hastalikla kargilagan kiside geligen tiim tepkilerin
uyum saglama ve basa ¢ikma amacli oldugu, her bir kaybin hasta ve ailede
uyum tepkisini baglattig belirtilmektedir (Cimete 2602).

Bireyin destek gereksiniminin 6nemli oldugu vurgulanan bu uyum
agamalar1 sok, inkar, 6fke, pazarhk ve depresyon olarak siralanmaktadir (Aydmn
2002, Edwards and Clarke 2004, Gale and Charette 1995, NHMRC 2003).

Sok: Tammn ilk 8grenilmesiyle kendini gosteren sok asamasinda birey
ve ailesi tani Karsisinda ne diyeceklerini, nasil davranacaklarim bilemeyecek
kadar sagkinlik iginde olabilirler. Bu nedenle tanmin agiklanmasindan ¢ok daha
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once, hasta ve ailesine yardimer destek kaynaklarma ulagildiktan sonra saglik
ekibinin hastalik hakkindaki bilgiyi, hastanin kabul edecegi sekilde, hasta
gercedi 6frenmeye hazir oldugunda agiklamasinin ve umudu korumasimn ¢ok
onemli oldugu vurgulanmaktadir (Gale and Charette 1995, Vachon ,Kristjanson

and Higginson 1995). Ayrica saglik ekibinin hasta ve ailesiyle konugmaya

istekli olmasi ve onlart yalmiz birakmayacaklari mesajimi vermesi, sabirl ve
hosgdriilii olmasi, diirtist davranmasi, hastayr tanimasi ve bilgilendirici
agiklamalar yapmasi, hasta ve ailesi tarafindan en ¢ok gereksinim duyulan ve
onlara kolaylikla ulasmay1 saglayan yaklagimlar olarak belirtilmektedir (Senler
Cay 2001).

Inkar: Olimeiil hastalik tamsmi ilk Ogrendiklerinde bireylerin, tanmin
dogru olmadigmi duymak iimidiyle, baska hekimlere basvurma, tetkiklerin
yeniden yapilmasint isteme gibi, inkar edici davramslarda bulunmalarmm
gergegin kabullenilmesinde zamana gereksinim duyduklarinn bir gdstergesi
olarak degerlendirilmekte ve tim saghk ekibi {iyelerinin ve sosyal destek
birimlerinin hastanu/ ailenin inkar ddnemini yasamasina saygi duymalars ve
onlart daha yakindan tamimaya ¢aligmalar: gerektigi belirtilmektedir (Lee 2003).
Duramu siirekli reddetme gereksinimi duyan birey ve ailesinin, saghk ekibi
istedigi icin inkar1 birakmalarini beklemenin dogru bir yaklagim olmadig: ancak
inkar agamasindan, ailenin kanserli bireyden daha &nce cikartiimasi gerektigi
vurgulanmaktadur. Ciinkil ailenin ssrarla inkan siirdiirmesinin, kanserli bireyin,
inkar doneminde kalmasma neden olabilecegi, durumunun farkinda olmast
halinde ise aile iiyelerinin {izillmesini engellemek igin, onlarla birlikteyken
hastahgs yokmus gibi davranmaya iterck kendisini ifade etmesine engel
olabilecegi diigiiniilmektedir. inkarm giicli bir savunma mekanizmas; oldugu ve
dizeyinin zaman icinde degisiklik gdsterebildigi vurgulanarak, yasami tehdit
eden gercegin kabullenilmesinin, benligi tehdit algisimn azalmast ve gliclii
oldufunun farkedilmesiyle miimkiin olacagma dikkat cekilmektedir (Cimete
2002, Lee 2003, Senler Cay 2001).

Ofke: Gergegin kabul edilmeye baglanmasiyla ortaya ¢ikiign ileri siirilen
ofke duygusunun, kanserli birey ve ailesine yardim acisindan en ¢ok giiglitk
yasanilan asama oldugu belirtilmektedir. Bireyin &fkesini yansitacag: bir odak
noktaya gereksinim duydugu ve bunun da genellikle aile ityeleri (bakim verici
konumundaki 6zellikle ebeveyn, es, kiz cocuk), saghk calisanlar: {6zellikle
hemsireler), diger saghikh insanlar ya da tanri olabilecegi belirtilmektedir
(Edwards and Clarke 2004). Ofke tepkisinin ¢evredeki bireylere rastgele
yanstyabilmesinin, bireyin ¢evresindeki ok énemli destek kaynaklarinda geri
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cekilmeye veya bireyde cesitli nedenlerle sugluluga yol acabilecegine dikkat
gekilerek, saglik cahsanlarin ~zaman - zaman - mantiksiz - ve gereksiz.
goriilebilecek  6fke  tepkilerini  kabullenmelerinin bireyi ve ailesini
dinlemelerinin &nemi iizerinde durulmaktadir. Ayrica birey ve ailesinin
kararlara katihlminin saglanmasinin, deger duygusunun pekismesinde etkili
olacagi icin Ofke tepkisini azaltabilecegi ifade edilmektedir (Edwards and
Clarke 2004, Gale and Charette 1995).

Pazarhik: Saglik cahisanlarinin genellikle farkinda olmadig pazarlik
asamasinin, dzellikle tedavi sirasinda pek gok hastada goriildigii, kisa siire igin
de olsa hastaya yardimer oldugu ifade edilmektedir. Bu agamaya gelebilen
bireylerin pazarlig genellikle tann ile yaptiklars ve gizli tutmaya gahstiklari, ilk
zamanlar &fke davranislarma yanit vermeyen Tanri’dan, daha sonra iyilik ve
giizellikle, cesitli vaadlerle, biraz daba zaman isteme cabasina giristikleri
belirtilmektedir (Cimete 2002). Bireylerin bu vaadlerinin gegmisteki ve/veya
simdiki zamana ait dile getirilemeyen bir suglulukla ilgili olabilecegine isaret
edilerek, saghk g¢alisanlarmin 6fke tepkisindeki bu degisimin ve hastanin
vaadlerinin farkinda olmasmm gerekliligi iizerinde durulmaktadir. Cinkil
gecmiste yapilan hatalt davranislar, safhk caliganlarina ya da Tanriya yoneltilen
dfke, bu sugluluun kaynag: olabilmektedir ( Cimete 2002, Senler Cay 2001).

Depresyon: Yogun bir kayip duygusunun egemen oldugu depresyon
agamasinda, genellikle kanserli bireylerin Slime yaklagtiklarinda bunu
hissettikleri ve artik iimitten sz etmedikleri belirtilmektedir (Cimete 2002).
“Yasamak igin savagmam anlamsiz, saninim artik her sey bitti, ne yapsam
bosuna,...” gibi ifadelere konusmalarmda yer vermelerinin bireyin yagama
iliskin imidinin kalmadigmn: igaret ettigi ve bireylerin bu davramiglarinin &liimii
sessizce/caresizce  kabullenmeye  bagladiklan  seklinde yorumlandi
gorillmektedir. Bu doneme giren hastadaki depresyon tipinin ¢ok iyl
belirlenmesinin, major depresyon durumunda gerekli uzman yardim
alinabilmesi agisindan  Onemli olduu vurgulanmaktadir (Aydin 2002,
Bottomley 1997, Edwards and Clarke 2004).

Depresyon asamasinda saghk profesyonellerinin éimidini kaybetmis birey
ve yakinlarina gereksiz yere {imit agilamaya calismadan onlarin {imitsizlik
yansitan ifadelerini dinlemesi gerektifi, iimit etmeye gereksinim duyulmasi
durumunda ise gercegin farkinda olan birey ve yakimlarm timitsizlige
zorlamasinin ¢ok yikici bir yaklasim olacag belirtilmektedir. Oliimciil hastalara
yaklasimda “bilgimiz dahilinde sizin i¢in her seyi yaptik, sizi rahatlatmak igin
de elimizden geleni yapmaya devam edecegiz” mesajini vermenin hastaya son
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ana kadar terkedilmeyecegi duygusunu yagatacagi ifade edilmektedir
{Bottomley 1997, Cimete 2002).

Kabullemme: Daha 6nceki evrelerinde veterli yardim alan ve bu evreleri
saglikli gegiren bireyin, kabullenme asamasinda, yasami uzatici tedavi yerine,
dinlenmeyi ve huzur iginde 6lmeyi arzuladigi, 8liimii rahatlikla konusabildigi ve
kalan zamanimna yonelik planlamalarim yapabildigi, kendisine bagimli bireyler.
igin gerekli olanaklar1 hazirlama c¢abasina girdigi ve bu déneme ulasan aile
ityelerinin de benzer davraniglar gosterdigi ve iletisimlerinde daha diiriist
davrandiklar: belirtilmektedir (Bottomley 1997, Carlson and Bultz 2003, Gale
and Charette 1995).

Kanserin herhangi bir evresinde gozlenen tiim bu davranislarin sikhi ve
yogunhigunda birey ve yakunlari ile ilgili asagidaki faktorler etkili olmaktadir;

o  Gegmis hastalik deneyimleri ve uyum vyetileri, basetme stratejileri,
e Gelecekteki planlarinin tehdit edilme derecesi,

e Hastaliga iliskin sosyal ve kiiltiirel tutumlan, dini inamglar,

e Genel kisilik 6zellikleri,

e Aileicinde iistlenilen rol modellert,

e Yasam sekli ve sosyo—ekonomik durumlari,

e  Sosyal destek sistemleri ve bunlara ulasilabilirlik dﬁzéyleri,

» Hastalifin boyutu, semptomlarin varligt (agn, kusma, agiz
iillserasyonlari...),

o Duygu ve diiglincelerini agiklama yetenekleri/ iletisim yetenekleri,

e Tanmn konuldugu vas ve gelisim diizeyi (Cimete 2002, Heidelberg
2002, Meyer and Mark 1995, Senler Cay 2001).

Oliimle yasam arasindaki smirda olan, dramatik tedaviler uygulanan,
gelecekle ilgili segenekleri daralan bireylerin, yalmz hastaliklarina iliskin
girisimde bulunulmasinin yeterli olamayacagi savunulan giiniimiizde, hastalik
stiresince hastanin konforuna katk: saglayacak psikososyal planlamalarm da
dikkate almarak, kanserli hastalara yonelik, diizenlemeler yapilmasinin
gerekliligine isaret edilmektedir (Bottomley 1997, Haydaroglu ve ark. 2003,
Vachon, Kristjanson and Higginson 1995).



132 Y, YAZICI SAYIN - N KAMNAN

Ozellikle son 15-20 yilda, hastalarin beklentilerinin, toplumun saghk
anlayiglarinin, onkoloji ve psikiyatrideki kavramsal ve klinik gelismelerin,
kanserde multidisipliner anlayisa temelli psikososyal bakimin Onemini ve
potansiyel degerini on plana ¢ikardigi vurgulanmaktadir. Son yillarda gelisen
psikoonkoloji ve psikiyatrik onkoloji alanlarmda yapilan galigmalarda, kanserli
bireylerde, yaklagik % 20-50 gibi énemli bir oranda, psikososyal ve psikiyatrik
~sorun gorilldigi ve bunlarn hastahfin  goriindmiing, siddetini,  seyrini
etkiledigi ve hastalarin tedaviye uyumlarini giglegtirerek yasam kalitelerini
olumsuz etkiledigi gosterilmistiMeyer and Mark 1995, NHMRC 2003).
Psikiyatrik morbiditenin, 6zellikle onkoloji birimlerinde tedavi ve bakim alan
bireylerde daha ¢ok gorillmesinin, onkolojideki multidisipliner yaklasunlarmn
snemine ve gerekliligine isaret ettigi, bireyi biyopsikososyal bir varlik olarak
kabul eden bitiincii bir bakism kagimlmazlidmr ortaya koydugu ifade
edilmektedir (Aydin 2002, Bottomley 1997). Akyolcu’nun (2001) yapmus
oldugu ¢alismada, kanserli bireylerde bir ¢ok distres yaratan durumun oldugu
ve bu bireylerin bakiminda biitiincii yaklagimin &nemli oldugu belirtilmigtir.

WHO kanserde psikososyal yaklasim: “kanser veya tedavi ydntemleri
nedeniyle ortaya gikan sorunlari ortadan kaldirmayi, hasta ve yakimnin yagam
kalitesini yiikseltmeyi amaglayan girisimler dizisidir” seklinde tanimlamaktadir
(Carlson and Bultz 2003, Komiircii 1999).

Fizyolojik tedavinin bir tamamlayicist olarak gdriilen psikososyal
tedavinin amacinin;

o Psikolojik morbiditeyi azaltmak ve diizeltmek,

e Uyumu saZlayarak yasam kalitesini artirmak,

e Kaygs, depresyon ve diger psikiyatrik semptomlar: diizeltmek,
e Tedaviye etkin katilim1 saglamak,

e Hastanm prognoz, tedavi hakkindaki duygu ve tepkilerini serbestge
ifade etmesini saglamak,

e Hastanin ve ailesinin destek kaynaklarina gore, birlikte stratejiler
belirlemek,

e fg vasami, ev isleri, gocuk bakimi gibi konularda diizenlemelere
yardimet olarak yagama kolaylik saglamak,

e Sosyal destek kaynaklarmi islevi ve bunlara nasil ulasilacagi konusunda
bilgi vermek,
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® Destek alnacak diger saglik profesyonelleriyle hastayr ve ailesini
egfitmek,

o Hasta ile aile ve sosyal etkilesim alanlari arasindaki iletisimi
gliclendirmek oldugu belirtilmektedir (Aydin 2002, Haydaroglu ve ark.2003,
Lee 2003, Komiircii 1999, Spiegel 1994, Vachon, Kristjanson and Higginson
1995).

Kanserli hasta sayisinin giderek artmasiyla, kanserli hasta populasyonu
icin, 6nemi anlagilmaya baslayan psikososyal girisimlerin, hasta ve ailesine
spritiel, fizyolojik, psikolojik ve finansal destek saglayarak, kalan yasamin
planlanmasinda, hasta ve ailesinin bagetme yetenekleri konusunda egitilmesinde
ve kanserle ilgili cesitli konularda danigmanitk hizmeti almasinda, etkin
olabilecegi belirtilmektedir (Bell 1997, Carlson and Bultz 2003, Fawzy et al.
1995). Buradan da anlagilabilecedi gibi, hastalarin ve ailelerinin yasam
kalitelerinde onemli veri konumunda olan psikososyal girisimin, egitim,
davrams gelistirme, bireysel psikoterapi ve grup aktiviteleri gibi 4 temel
yaklagimi icerdigi goriilmektedir (Lee 2003, Spiegel 1994, Vachon, Kristjanson
and Higginson 1995).

Hastanin tedavi (tibbi/cerrahi) ve bakimu kadar psikososyal bakimindan
da sorumlu olan klinisyenlerin, hastaya ve ailesine saglanacak psikososyal
destegin kimlere ve giinlik yasamda hangi aktivitelere ne oranda katk:
saflayacagint belirlemelerinin, farklilagan gercksinimler karsisinda daha dogru
kaynaklardan yardim alinmasini saglayacagi belirtilmektedir (Bell 1997, Fawzy
at al.1995, NHMRC 2003). NHMRC (2003) tarafindan, kanserli bireyler
lizerinde, yapilan galigmada, kadinlarin psikososyal destek gereksinimlerinin
erkeklerden farklt oldugu ve psikososyal destek kaynag isteklerinin ve
yararlanma durumiarinin daha fazla oldufu gosterilmistir.

Her ne kadar psikososyal girisim etkinliklerinin dnemi vurgulanmakta ise
de, ne yazik ki tiim diinyada yararimin, hem hasta ve ailesi hem de saglik
personeli tarafindan, tam olarak bilinmedigine dikkat g¢ekilmektedir
(Haydaroglu ve ark.2003, Lee 2003). Cwikel ve Behar (1999) yaptiklari
gahismalarinda, Birlesik Devletlerde psikososyal onkoloji hizmetlerinden
yararlanan kanserli hasta sayisimn sadece %15-25 oldugunu géstermislerdir.

Kanserli hastalara ¢ok yonlii 6zel bir yaklagim gerektiginin bilinmesine
karsin saglik ekibinin tutumundan dolay: psikososyal yaklasim cabalarinin
yetersiz oldugu belirtilmektedir (Carlson and Bultz 2003, Havdaroglu 2003,
NHMRC 2003).
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Ulkemizde psikososyal onkoloji grubu bu konuyla ilgili sorunlari 3 baglik
altinda toplamustir.

1. Hasta ile ilgili olanlar: kanser gergeginin kabul edilememesi
nedeniyle karsilagilan uyum sorunlari, basedememe, kontrol kayb1.

2. Onkologlar ve kanserli hastalar arasindaki iliskiler: onkoloji ile
ilgilenen hekim, hemsire ve diger saglik galiganlarmin psikososyal onkoloji
konusunda yeterli bilgiye sahip olmayislarmin ve/veya onkoloji hastalan ile
calismanin tibbi personelde kendilerinin §liim, hastalik ve garesizlik duygularini
alevlendirmesiyle ortaya g¢ikan depresif duygularin neden oldugu psikososyal
yaklasim hatalar.

3. Psikiyairisler ve onkologlar arasmdaki  iligkiler: hastalarin
psikososyal onkolojiye yonlendirilmesindeki eksiklikler, bu birimlerin olmayis
ya da onkoloji ve psikiyatri klinikleri arasindaki kopukluk, bazi onkologlarin ve
psikiyatrislerin bu konuya yeterli duyarlilk gostermemesi (Haydaroglu ve
ark.2003).

Hastaya/aileye yeterli psikososyal destek saglamak icin,
¢ Onkoloji merkezlerinde sosyal danigmanlarin bulunmasi,

e Onkoloji ile lgilenen hekim, hemsire ve diger saghk g¢alganlarinin
psikososyal onkoloji konusunda bilinglendirilmesi,

e Onkoloji ekibinin stres faktdrlerini azaltmak i¢in, ¢alisma sonrasinda
zaman zaman moral verici etkinliklere katilmalarmm saglanmasi (calisma
alaninda uygun dinlenme odalari, molalar ve grup terapileri ile destek verilmesi
gibi), '

¢ Birey ve ailesinin gereksinim duydugu sosyal hizmet alanlarmm
belirlenmesi,

e Tan1 ve tedavileri konusunda bilinglendirilirken hastalara net ve
anlayabilecekleri bilgilerin verilmesi, psikososyal destek birimlerinin nerelerde
oldugu (rehabilitasyon kliniklerinde, kanser damigma merkezlerinde, sosyal
vardimlagma kurumlarinda., evlilik ve aile damgma birimleri....) konusunda
kanserli birey ve ailesinin bilgilendirilmesi, gerekirse bu birimlerle beraber
tanisma goriigmelerinin saglanmasi,

¢ Hizmet vermekte olan psikososyal destek birimlerinden beklentinin ve
memnuniyetin belirlenerck gerekli diizenlemelerin yapilmasi onerilmektedir
(Haydaroglu ve ark, 2003, Koémiircii 1999, Lee 2003).
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Sonug olarak psikososyal girisimlerin kanserli birey ve yakinlarmin
giinfiik yasamlarinda, farkltlagan gereksinimlerin karsilanmasinda, dnemli bir
yere sahip oldugu séylenebilir.
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