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Hasta GOzuyle Kanser

[Cancer from the Perspective of Patients]

OZET

Kanser, yakin zamana kadar 6liime hazirlik dénemi olarak yorumlanirdi. Ancak, tiptaki son
gelismelerle, bugiin kanser hastalarinin daha biiyiik bir boliimii tedavi edilerek topluma
kazandirilmaktadir. Bu nedenle kanser, artik kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Hastalarin kanserle basa ¢ikmalarinda saglik personeline 6nemli gorevler diismektedir. Bu
makalede anlatilanlarla, saglik personeli hasta ve yakinlarina, bu en zor deneyimlerinde daha
cok yardimer olabileceklerdir. Ayrica, kanserle nasil basa ¢ikilabileceginin ipuglar: verilecektir.
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SUMMARY

Until recently, cancer has often been interpreted as preparation for death. But, with the advance
in medicine, today more number of cancer patients are cured and return to society. Thus, cancer
can now be considered a chronic disease. Health planners and caregivers play an important role
in helping cancer patients cope with cancer. With this article, caregivers can help patients and
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their family members to help themselves as they face one of life’s most difficult experiences.

Moreover, you can find clues to cope with cancer.

1. TESHIS

Kanser  deneyimi, hastalik isaretinin  ilk
algilanmasindan baslayip, teshis ve tedaviye, oradan
iyilesmeye veya Oliime kadar giden birbirleriyle
iligkili bir olaylar zinciridir. Bu siiregte teshis ani,
psikolojik destegin en ¢ok ihtiya¢ duyuldugu andir.
Kanser teshisinin hasta {izerinde yikici bir etkisi
vardir; bu nedenle bazi diisliniirler hastay1 bu yikict
etkiden korumanin en iyi yolunun, durumu hastadan
gizlemek oldugunu ileri stirmektedirler (1). Bir aile
bireyine durumu agiklamak ve hastaya soyleyip
soylememe sorumlulugunu ona birakmak da tercih
edilebilen bir yoldur (2). Fakat, teshisi hasta diginda
herkesin bildigi bdyle bir durumun da sakincalar
vardir. Hasta yakinlar1 ve saglik personeli bir yandan
hastay1 rahatlatmak isterken, diger yandan da teshisi
belirtmeden konu etrafinda konusmak zorunda
kalirlar. Teshis etrafindaki bu sir perdesi de hastada
cesitli siiphelere neden olur.

Kanser teshisinin agiklanmasiyla ilgili doktorlarin
davranislarint belirleyen bir caligma, diisiiniilenin
tersine gercegin hastadan gizlenmemesi egilimini
ortaya koymustur. Sorulara cevap veren doktorlarin
% 95’1 durumu hastalara Dbildirmenin genel
politikalart oldugunu beyan etmislerdir. Katilimci
doktorlarin tamami, kanser hastast olduklarinda
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durumun kendilerine sdylenmesini tercih edeceklerini
ve teshisi bilmenin hastalara ait bir hak oldugunu
belirtmislerdir (3). Kanserli hastalarla yapilan bir
calismada, onlar da teshisin kendilerine agiklanmasini
tercih edeceklerini belirtmislerdir (4). Ayrica, Hasta
Haklar1 Bildirgesi (Lizbon-1981) ve Hasta Haklari
Yonetmeligine (Ankara-1998) gore de, hastalarin
teshisi 6grenme haklari vardir.

a. Hastaya Durumun Ac¢iklanmasi

Burada, hastasimi korkular1 ve istekleri ile kabul
eden, onu bir birey olarak algilayan, bilgilendirmede
rahat, aceleci olmayan ve giiven duygusu uyandiran
bir hekimin varligi ¢ok Onemlidir (5-7). Doktor,
hastasina teshisi aciklarken, kullanacagi sozciiklere
de ¢ok dikkat etmelidir. Psikolog olan bir kanser
hastasinin bu konudaki diisiinceleri soyledir: “Her ne
kadar, hastaya teshisin agiklanmasindan yana olsam
da, “Sende kanser var” veya “%10 yasama sansin
var” gibi ifadelerin kullanilmasina karsiyim. Ciinkd,
bir¢ok insan i¢in “kanser” kelimesi, sonunda &lim
olan ve kurtulmast miimkiin olmayan acili bir hastalik
olarak algilanmaktadir (8).

Teshisin hastaya sdylenmesinde dikkat edilecek
nokta, tiim gergegin aktarilmasi degil, hastaligin
hangi yonlerinin aciklanmasinin hasta i¢in daha
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uygun olacaginin belirlenmesidir. Doktor, kanser
sozctigiinii kullanmadan diiriistge durumu agiklamaya
baslamali ve bu agiklama sirasinda hastanin ne kadar
detay istedigine dair ipuglari yakalamaya ¢aligmalidir.
Omegin, uzun bir sessizlik ve gz kagirma
hareketleri, hastanin sindirebilecegi bilgi smnirma
ulasildigini gosterir. Baz1 hastalar, agiklama sirasinda
dogrudan “Kanser miyim?” diye sorabilirler veya
durumlar1 hakkinda her seyi 6grenmek isteyebilirler.
Bazilar1 da, teshisi duymak istemediklerini agik¢a
ifade edebilirler. Ornegin, bir hasta “Eger kotii bir
seyse, bunu bana sdyleme” demistir (9).

b. Hastanin Cevabi

Korkung etkisinden dolayi, hastaya kanser teshisi
sOylenirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Hasta kanserden
ne kadar siiphelense de, gergek haber hasta igin
bliyiik bir travmadir (10). Bir¢cok hasta, teshisin
kendilerine agiklanma anmni “kamyon ¢arpmus gibi,
sok edici, dehsete diisiiriicii, sersemletici” olarak
bildirmiglerdir (9). Bu nedenle, saglik personeli,
hastadan gelebilecek kuvvetli duygusal tepkilere
hazir olmalidir. Hastalarda go6zlemlenen tepkisel
davraniglar arasinda teshisi kabullenmeme (Bende
kanser olamaz!) (11), kizgmlik hali, endise ve
depresyon sayilabilir (12). Endise hemen her zaman
kaginilmazdir ve kendisini aglama ve konsantrasyon
kaybiyla gosterir. “Neden ben?” diislincesinin hakim
oldugu depresyon (durgunluk) hali de yaygin goriilen
bir cevap seklidir (13-15). Baz1 hastalarda, hastalik
iizerinde zihinsel bir istiinlik kurma ¢abasi
gozlenebilir (16). Bu hastalar, hastalik hakkinda bilgi
sahibi olmak; kendi tedavileri hakkindaki kararlara

katilmak ve sonuclart tartigmak isterler. Saglk
personeli, bu tip hastalara yol gostermelidir.

2. TEDAVI

Teshisin  kesinlesmesi ve durumun hastaya

anlatilmasi, hastayi, ailesini ve doktorlart tedavi
asamasint planlamaya sevk eder. Bugiin, kanser
tedavisine hemen teshisin ardindan baglanmaktadir.
Bununla beraber, miimkiin olursa tedaviden 6nce 1-2
giin beklenmesi daha iyi olur (9). Bu siire, hasta ve
ailesinin durumu sindirmelerine ve Onlerinde
yagayacaklart sirec  konusunda  kendilerini
hazirlamalarina yardimer olacaktir. Teshis aninda,
tedavi hakkinda kabaca bir bilgi vermek, hasta ve
yakinlarindan gelebilecek sorular1 yanitlamak yeterli
olur. Tedavi ve tedavinin yan etkileri konusunda
detayli agiklamalar hasta ve ailesinin daha kolay
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kabul edebilecegi bir zamanda anlatilmak {izere
ertelenebilir.

Kanser hastalarmin tedavisi i¢in  gelistirilen
yontemler yagam siiresini uzatirken, yodntemlerin
cesitliligi ve karmasikligi  tedavi asamasinin
parcalanmasma yol agmustir. Kanser tibbinin bu
degisen oOzelligine bagh olarak, bir ¢ok tip
merkezinde “Tedavi Ekibi Kavrami1” gelistirilmistir.
Tedavi ekibinde kimlerin yer alacagi, kuruma gore
degismekle beraber, iiyeler genellikle dahiliye,
cerrahi, radyoterapi, onkoloji, psikiyatri uzmanlari ile
psikolog, sosyal hizmetler uzmani ve hemsirelerden
olugsmaktadir. Bu ekipte yer alan hemsireler, ekibin
ortalikta en ¢ok dolasan ve kolayca ulasilabilen
liyeleri olmalar1 nedeniyle tedavide 6nemli bir rol
oynarlar. Bugiin, bir ¢ok hemsire kanserli hastalarin
bakimi konusunda uzmanlagmistir ve onlarin bilgi ve
klinik  deneyimleri olduk¢a etkileyicidir. Bu
hemsirelerin ¢ogu, hasta ve yakinlarmin duygularini
gozetmek dahil kendilerini kanser hastalarina adamis
durumdadirlar (17,18).

3. KAYGILAR
Kanserli hastalarin kaygilar1 dort grupta toplanabilir:
a. Dislanma

Kanserli hastalarin tutumlart incelendiginde, terk
edilme, dislanma ve yalniz kalma korkularmin, 6lim
korkusundan daha o6nde geldigi goriilmistiir.
Diglanma korkusu, 6liim korkusuna gore daha biiyiik
bir depresyon kaynagidir ve bazi hastalar
diglanmaktansa 6lmeyi tercih etmektedirler. Dislanma
korkusu, siklikla yakin g¢evredeki insanlarin
tavirlarindan kaynaklanmaktadir. Kanser hastasinin
yakin ¢evresindeki insanlar kendilerini duygusal
olarak hastadan uzak tutarlar. Bu tavir, onlardaki
hastanin bir giin 6lecegi inancindan kaynaklanir (19).
Durumu daha da kotiilestiren, hastanin
etrafindakilerden ¢eligkili sinyaller almasidir (20).
Omnegin, arkadaslar1 haftalarca ziyarete gelmezken,
aniden ortaya ¢ikip, her zamankinden daha nazik,
dikkatli ve daha sefkatli davranirlar. Insanlar, destek
ve yardim konusunda bazen hevesli goriiniirken, bir
baska zaman boyle istekleri geri cgevirirler. Son
caligmalar, yardim isteyen, ihtiyag ve sorunlarini
acikca dile getiren hastalarin, etrafindakiler i¢in daha
az sempatik olduklarini géstermistir (21).

Eger hastaya, ailesi, arkadaslart ve is
cevresindekiler duygusal destek veremiyorsa, baska
yardim kaynaklar1 s6z konusudur. “Kanser olmanin
ne oldugunu, kanser hastasindan baskasi anlamaz”
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seklinde yaygm bir s6z vardir. Benzer deneyim
yasayan insanlarla grup olusturmak, bir ¢ok kanser
hastasinin psikolojik uyumuna yardimci olmustur
(22). Boyle ortamlarda, ortak problemler ve giinliik
yasanan deneyimler paylasilir. Kanser hastasi, bu
sekilde diger kanser hastalarinin da diglanma gibi
deneyimler yasadigint Ogrenir. Sonugta, bu gibi
tepkilerin kendi kisiliginden degil de hastaligindan
kaynaklandigint anlar. Kanser deneyimi yasamis
hastalarin tedavi ekiplerine dahil edilmesi ABD’de
yayginlagsan bir durumdur (23). Bu uygulamanin
ilkemizde de yayginlastirilmasi yararlt olacaktir.

b. Organ Kaybi

Ameliyat sonucu olusacak organ kaybi da ayr1 bir
kaygi nedenidir. Gz, meme, kol, bacak gibi
organlarin kayb1 sonucunda bozulan dis goriintimleri
nedeniyle hastalarda diglanma korkusu gelisir;
kendilerini sosyal ve cinsel hayattan uzak tutabilirler.
Tedavi ekibi bu konuda hastaya ameliyat 6ncesinde
ve sonrasinda duygusal destek vermelidir.

c. Oliim

Kanser, kaginilmaz olarak kisinin kendi 6liimiiyle
yiizlesmesine neden olur. Siire¢ sonunda tam iyilesme
Ongoriilse de veya hastalik bulgulart olmadan uzun
yillar yasanmasi beklense de 6liim kanser Oncesine
gore arttk daha yakindir. Kanser olim korkusu
olustururken, diger taraftan ailenin gelecegine ait
kaygilar1 da giindeme getirir. Sonu¢ olarak, 6lim
kanserin olasi bir sonucudur ve hasta bu gergekle
yiizlesmelidir (24). Hastalarin kendi gelecekleri
hakkindaki sorular1 tedavi ekibi tarafindan diiriistge
yanitlanmalidir. Sorulart duymazliktan gelmek veya
savusturmak yerine “Durum pek iyi gdziikmiiyor”
gibi bir ifade kullanilabilir. Tedavi umut veriyorsa, bu
durum da hastaya aktarilmalidir. Felaket derecesinde
boyle bir hastalikla yiizlesen hastalarin ¢ogu inang
ekseninde teselli ve kuvvet bulurlar (25,26). ABD’de
tedavi ekibine bir din adami da eklenerek, kanser
hastalarma manevi destek olunmaktadir (9,27).

d. Kontrol Kayb1

Kanser hastalar1 genellikle, kendileri digindaki
giicler tarafindan  kontrol edildikleri  hissine
kapildiklar1 bir caresizlik duygusu yasarlar. Bazi
hastalar bu bagimliliktan hognut olurlar, ¢iinkii bu
durum onlart tiim dikkatlerin merkezinde tutar. Fakat
bu hasta rolii, gecici bile olsa bagimsizliklarina deger
veren Kkisiler i¢cin zordur. Evin gecimini saglayan
bireyler, kendilerini bu gorevlerini yapamaz bir halde
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bulurlar. Kanser, bdyle hastalar arasinda bir
degersizlik hissi uyandirir. Tedavinin sekli ve hastalik
stireci sonu belli olmayan bir hastalik atmosferi
olusturur. Bu sekilde kisi kendi hayati iizerindeki
kontroliinii (6zerkligini) kaybeder (28). Tedavi ekibi,
bu 6zerkligin en azindan bir kismmi hastanin kendi
kiigiik islerini yapabilmesine olanak taniyarak
saglayabilir (29,30). Hastalar, beslenme, tiras olma,
banyo yapma gibi basit ihtiyaglarini kendi baglarina
giderdiklerinde kendilerini daha az bagimli ve daha
tiretken hissederler. Bunun da 6tesinde hastalar,
kendilerini tedavi ekibinin bir pargasi olarak da
goriirler (31,32).

Kiigiik bir kanser merkezi, psikolojik bir ¢alismayla
miikemmel bir tedavi merkezi haline doniismiistiir
(33). Bu calismadan oOnce, saglik personeli hastalari
“yiiriiyen Oliiler” olarak goriir ve onlarin duygusal
ihtiyaclarmi pek dnemsemezlerdi. Hastalar da “ilgisiz
doktorlar” ve “ulasilamayan hemsirelerden” sikayet
ederlerdi. Calisma sirasinda, kanser merkezindeki
isleyis yeniden sekillendirildi: hastalar yataklarini
kendileri diizeltiyor, beslenme, banyo ve diger
ihtiyaglarimni kendileri karsiliyordu. Cesitli el sanatlari

faaliyetleri &zendirildi. Hastalar, tim bunlarin
sonunda, kendilerinin diglandig1 fikrinden
uzaklasarak sorumlu ve faydali insanlar olarak
muamele gordiikleri fikrini benimsediler.

Caligmadaki en Onemli agama, ortak yemek salonu
olmustur. Yemekler, diyetisyenlerin de katildig1 ortak
bir yemek salonunda yenmeye basladiginda yalniz ve
diglanmighk duygusu igindeki hastalarin diger
hastalarla  konusabilecegi  miithis bir  ortam
olusturulmustur. Boylece, merkez daha iyi yasanacak
bir yer konumuna gelmistir. Tim kanser tedavi

merkezlerinde isleyisin  bu dogrultuda yeniden
diizenlenmesinin daha yararlt olacagi
degerlendirilmektedir (33).

4. RADYASYON (ISIN) TEDAViSi

Radyasyon tedavisi, tim tedavi secenekleri

arasinda yanlis anlama ve yorumlara en ¢ok agik olan
bir tedavi seklidir. Bir odada, tek basma biiylik bir
cihazdan goriinmeyen bir tedavi almak diisiincesi
hasta ve yakinlar1 igin olduk¢a korkutucudur.
Hastalar i¢in bu tedavi yontemi, 6lim korkusunu
yeniden tetikler. Ciinkii, bu onlara ameliyatla
kanserin tedavi edilemedigini ve hastaligin daha da
ilerledigini diisiindiiriir. Isin tedavisi, ayrica deride
yanik olusturan bir yontem olarak algilanmaktadir.
Hatta, bazi aile bireyleri, hastanin radyoaktivite
kazandig1 diisiincesiyle hastayla temastan kacginirlar
(Isin tedavisinden sonra hastalar radyoaktif degildir).
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Radyasyon tedavisinin belli yan etkileri tedaviden
Once hastaya anlatilmali ve onun gereken onlemleri
almasi saglanmalidir. Bas bdlgesine uygulanacak bir
1sin tedavisinde sacglar dokiilebileceginden, hastaya
bir peruk almasi Onerilebilir. Erkeklerde, iireme
organlarina uygulanacak bir 151n tedavisi sperm
iiretimini bozup, kisirliga yol agabileceginden bdyle
hastalara sperm saklama olanaklari anlatilmalidir.
Kadin tireme organlarina uygulanan radyasyonun da
gecici veya kalict bir menapoza yol agabilecegi ve
ilerde cocuk sahibi olmak istiyorlarsa yumurtalarini
saklama olanaklarinin  oldugu, bayan hastalara
hatirlatilmalidir.

5. KEMOTERAPI (ILAC TEDAVISI)

Kemoterapi, fiziksel ve psikolojik bir ¢ok yan etki
olusturan tedavi seklidir. Bu hastalarin en biiylik
korkular1 “Tedavi ise yarayacak mu?, Ne gibi yan
etkileri olacak?” gibi sorularin soruldugu sonu
bilinmeyen bir siirece girilmesidir (34). Bir¢ok hasta
icin en biiylik iiziintii kaynagi, sa¢ kaybidir. Her ne
kadar, tedaviden sonra saglar yeniden ¢ikiyorsa da,
gecici bir sa¢ kaybi bile hastalar icin bilyiik bir
travma etkisi olusturmaktadir. Hastalar, =zihinsel
olarak ne kadar hazir olsalar da, ¢ogu hasta taraklara
gelen ve yastiklara dokiilen sag demetlerinden dolay1
sok yasar. Bu nedenle, sa¢ dokiilmesi bekleniyorsa,
hastaya 6nceden bir peruk almasi dnerilmelidir.

Kemoterapiden kaynaklanan bulanti ve kusma
sikayetleri, agizdan veya fitil olarak alinacak ilaglarla
ve diyet destegiyle bir nebze hafifletilebilir. Birgok
hastada gozlenen bir endise kaynagi da iireme
fonksiyonuna olan etkidir. Cocuk dogurma ¢agindaki
kadinlar, diizensiz adet kanamalari yasayabilirler;
hatta hamile kalma potansiyelleri bozulabilir.
Kemoterapi, erkeklerde genellikle sperm sayisi ve
hareketini azaltarak iireme fonksiyonunu kotii etkiler.
Fakat, kemoterapiden sonra, hem erkek, hem de
kadinda normal iireme fonksiyonu yeniden kazanilir.
Bununla beraber, bazen kalici kisirlik olusabilir. Bu
nedenle, yapay dollenme ig¢in hastalara tedavi
Oncesinde sperm veya yumurtalarini bir merkezde
uygun kosullarda dondurmalari tavsiye edilmelidir.

6. iYILESME VE NUKS OLAYI

Tedavinin tamamlanmasi, hasta ve ailesi i¢in bir
doniim noktasidir. Ameliyat, 151n ve ilag tedavisi veya
bunlarin cesitli kombinasyonlartyla ~ kanser
baskilanmis veya tamamen ortadan kaldirilmistir.
Saglik sisteminden ayrildiktan sonra, hastalar “hasta”
roliinli birakarak hayatlarina yeniden donerler. Cogu
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hasta, artik kendini daha mutlu hisseder. Ciinkii,
kanser deneyiminden sonra hala yasiyordur ve ileriye
doniik olarak daha iyimserdirler. Fakat, tim bu
duygulara eslik eden, hastaligin niiksetme (yeniden
ortaya ¢ikma) ve kontrol edilemeyen bir tabloya
doniisme olasiligindan kaynaklanan bir de endise
vardir. Bir hasta, 5-10 yi1l sorunsuz ve saglikli kalip,
sonra nilks ve metastaz yasayabilir. Yani, hastalik
olasihigi her zaman mevcuttur (35). lyilesme
donemindeki bir hasta soyle konusmustur: “Sanki,
zaman ayarlt bir bombanin {izerinde yasiyor gibiyim.
Onun, patlayip beni ne zaman yok edecegini
bilmeden yastyorum” (9).

lyilesme doneminde, diizenli kontrollerin &nemi
biiyiiktiir. Fakat, bir niiks olayinin saptanmasi, hasta
icin biiyiik bir travmadir. Hastanin bu anki uyumu,
teshisin ilk ogrenildigi andan daha zordur; ¢iinkd,
hasta simdi tedavi segeneklerinin basarisiz oldugunu
anlamigtir. Hasta, daha 6nce yasadig tiim endiseleri
yeniden yasamakla yiiz ylize kalmistir; fakat bu defa
tabloya “Tedaviye Giivensizlik” de eslik etmektedir.
Ik tedavi ¢ok uzun siirmiisse veya ciddi yan etkiler
olusturmussa, hasta ayni tedavi siirecini ikinci defa
yasamak istemeyebilir. Ozellikle, yash hastalar,
yeniden o huzursuz dénemleri yasamak istemezler.
Saglik personeli, bu tavirlar1 anlayisla kargilamalidir.
Zaten, Hasta Haklar1 Bildirgesi ve Yonetmeligine
gore, hastalarin tedaviyi reddetme haklart da vardir.

Geleneksel tibbi tedavi sonrasinda yasanan bdyle
bir niiks olay1 ile hasta ve yakinlar artik 6zel diyetler,
bitki ve hayvan ekstreleri gibi alternatif yontemlere
yonelme egilimi gosterirler (36). Bilimsel olmayan bu
tedavi seceneklerinin cazibesini azaltmaya ¢abalamak
yerine, alternatif tedavi yontemleri hakkinda yeterli
bilgiyle donanarak, hastalart bu konuda bizzat
doktorlarin yonlendirmeleri daha uygun olabilir.

Yazimizi, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesinden
kanseri yenmis bir 6grencinin duygularini aktararak
sonlandiralim: “Benim hayatim, kanserden dnce ve
sonra olmak iizere iki evreye ayrilmis durumda ve bu
iki donem arasinda biiyiik farklar var. Yasam
tarzimdan  ¢ok, olaylara bakis agimda  biiyiik
degisiklikler meydana geldi.Aldigim en biiyiik ders
oliimiin ka¢ yasinda olursaniz olun hi¢ de uzak bir
olay olmadigint anlamam ve gormemdir. Aym
zamanda insanlart asil burkan ve yoran seyin 6liim
korkusu degil de, geride birakacaklar: sevdikleri ve
bu yavas oliim seklini kendilerine yakistiramamalari
olduguna inandim. Hi¢bir zaman i¢in umudumuzu ve
inancimizi yitirmememiz gerektigini hepimiz biliyoruz
ama bu séylenenleri yasamanmn ne kadar da zor
seyler oldugunu anladim. Savasi kazanan insanlarin
hepsindeki en onemli ortak ozellik kesinlikle
yilmamalart ve iyileseceklerine gergekten
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inanmalaridir. Ne var ki, dyle giinler yasarsiniz ki
bunlarin hepsi hikaye gibi gelir size. Hele bunlari
size moral vermeye c¢alisan ¢evrenizdeki insanlar
soyledigi zaman, artik bir yerden sonra bunlari kulak
arkast etmeye baslarsimiz. O anlarda size giig¢
verebilecek kisiler, daha onceden bu hastalig
gecirmis ve su anda saghk durumlari iyi olan
insanlardir. Bu tip insanlarla konusmak ya da
deneyimlerini okumak her zaman i¢in kendinizi daha
iyi hissetmenizi saglar. Giinliik hayatimizda bizi
bunaltan, yoran, strese girmemize neden olan ¢ogu
seyin ashinda ¢ok dnemsiz seyler oldugunu, saghkh
oldugumuz halde dert ettigimiz seylerin ne kadar da
anlamsiz oldugunu, onlarin disinda bir yerlerde ¢ok
daha ciddi sorunlart olan insanlarin var oldugunu ve
saghgimizin ne kadar da degerli oldugunu asla ve
asla unutmamamiz dilegiyle...”

SONUC

Her tiirlii stres, yorgunluk ve zorluga ragmen, bir
¢ok hasta kanser deneyiminin yasamlarina olumlu bir
boyut kazandirdigini belirtmektedir. Hatta, bazilari bu
deneyimi ikinci bir hayatin baglangici olarak
yorumlamaktadir (37). Bir hasta bu konuda “Hepimiz
nasil olsa bir giin 6lecegiz; kanser, diinyadaki hayatin
bir sonu oldugunu, bu nedenle de diinyadayken
hayatim1 en 1iyi sekilde yasamam gerektigini
anlamami saglad1” demistir (9 Bizim bu makale
kapsaminda, kanserli oldugunu diisiinen veya kanser
teshisi konulan hastalar i¢in son olarak ifade etmek
istedigimiz husus:

a. Teshis aninda
korkulmamasi,

b.Basa gelen bu durumun, yasanmasi gereken bir
deneyim olarak algilanmasi ve hastaligin hayata
katacagi olumluluklara odaklanilmasi,

c.Yakinlarindan  beklenen ilgiyi  gdremeyen
hastalarin, tiziillmemesi; kendileriyle benzer durumda
olan hastalarla yiiz ylize veya “mail” gruplari
vasitasiyla diyalog kurulmasi,

d.Bakim ve tedaviyle ilgili kararlarda s6z sahibi
olmak i¢in ¢aba sarfedilmesidir.

gergekle yiizlesmekten

KAYNAKLAR

1. Jenkins A. Not knowing is the worst thing. Prof
Nurse. 2005; 20: 56.

2. Brewin TB. Three ways of giving bad news.
Lancet. 1991; 18,337(8751): 12079.

www.korhek.org

TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2008: 7 (2)

3. Novack DH, Plumer R, Smith RL, Ochitill H,
Morrow GR, Bennet JM. Changes in physicians'
attitudes toward telling the cancer patient. JAMA.
1979; 241: 897-900.

4. Mcintosh J. Processes of communication,
information seeking and control associated with
cancer: A selective review of the literature. Soc
Sci Med. 1974; 8: 167-87.

5. Fallowfield L, Jenkins V. Communicating sad,
bad, and difficult news in medicine. Lancet. 2004;
363: 312-9.

6. Ptacek JT, Eberhardt TL. Breaking bad news; A
review of literature JAMA. 1996; 276: 496-502

7. Girgis A, Sanson - Fisher RW. Breaking bad
news; Current best advice for clinicians. Behav
Med. 1998; 24: 53-9

8. Fiore N. Fighting cancer--one patient's
perspective. N Engl J Med. 1979; 300: 284-9.

9. Blumberg B, Flaherty M, Lewis J. Coping with
Cancer. NIH Publication No. 80-2080, 1980.

10. Derogatis LR, Morrow GR, Fetting J. The
prevalence of psychiatric disorder among cancer
patients, JAMA. 1983; 297: 751-5.

11. Rabinowitz T, Peirson R. "Nothing is wrong,
doctor": understanding and managing denial in
patients with cancer. Cancer Invest. 2006; 1: 68-
76

12. Stephenson PS. Understanding denial. Oncol
Nurs Forum. 2004; 31: 985-8.

13. Valente SM, Saunders F. Diagnosis and
treatment of major depression among people with
cancer. Cancer Nursing. 1997; 20: 168-77.

14. Rutten LJ, Arora NK, Bakos AD, Aziz N, Rowland
J. Information needs and sources of information
among cancer patients: a systematic review of
research (1980-2003). Patient Educ Couns. 2005;
57: 250-61.

15. Winnel J, Roth AJ. Depression in cancer patients.
Oncology (Williston Park). 2004; 12: 1554-60.

16. Christie W, Moore C. The impact of humor on
patients with cancer. Clin J Oncol Nurs. 2005;2:
211-8.

17. Fairbrother CA, Paice JA. Life's final journey: the
oncology nurse's role. Clin J Oncol Nurs. 2005; 9:
575-9.

18. Medland J, Howard-Ruben J, Whitaker E.
Fostering psychosocial wellness in oncology
nurses: addressing burnout and social support in
the workplace. Oncol Nurs Forum. 2004; 31: 47-
54.

19. Kash KM, Mago R, Kunkel EJ. Psychosocial
oncology: supportive care for the cancer patient.
Semin Oncol. 2005; 32: 211-8.

20. Pitceathly C, Maguire P. The psychological
impact of cancer on patients' partners and other

171



TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2008: 7 (2)

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

key relatives: a review. Eur J Cancer. 2003; 39:
1517-24.

Fitch MI. Needs of patients living with advanced
disease. Can Oncol Nurs J. 2005; 15: 230-42.

Barroilhet Diez S, Forjaz MJ, Garrido Landivar E.
Concepts, theories and psychosocial factors in
cancer adaptation. Actas Esp Psiquiatr. 2005; 33:
390-7.

Weis J. Support groups for cancer patients.
Support Care Cancer. 2003; 11: 763-8.

Devlin B. The art of healing and knowing in
cancer and palliative care. Int J Palliat Nurs.
2006; 12: 16-9.

Murat H. Spiritual pain and its care in patients
with terminal cancer: construction of a conceptual
framework by philosophical approach. Palliat
Support Care. 2003; 1: 15-21.

Lin HR, Bauer-Wu SM. Psycho-spiritual well-
being in patients with advanced cancer: an
integrative review of the literature. J Adv Nurs.
2003; 44: 69-80.

Thune-Boyle IC, Stygal JA, Keshtar MR, Newman
SP. Do religious/spiritual coping strategies affect
illness adjustment in patients with cancer? A
systematic review of the literature. Soc Sci Med.
2006; 63: 151-64.

Villagomeza LR. Spiritual distress in adult cancer
patients: toward conceptual clarity. Holist Nurs
Pract. 2005; 19: 285-94.

172

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Zabalegui A, Sanchez S, Sanchez PD, Juando C.
Nursing and cancer support groups. J Adv Nurs
2005; 51: 369-81.

Griffiths A. Making a support group work for
patients. Prof Nurse. 2004; 19: 22-4.

O'Baugh J, Wilkes LM, Luke S, George A. 'Being
positive": perceptions of patients with cancer and
their nurses.J Adv Nurs. 2003; 44: 262-70.

Cunningham AJ. Group psychological therapy: an
integral part of care for cancer patients. Integr
Cancer Ther. 2002; 1: 67-75.

Klagsbrun SC. Cancer, emotions, and nurses.
Am J Psychiatry. 1970; 126: 1237-44.

Cordova MJ, Andrykowski MA. Responses to
cancer diagnosis and treatment: posttraumatic
stress and posttraumatic growth. Semin Clin
Neuropsychiatry. 2003; 8: 286-96.

De Boer MF, Rygkman RM, Pruyn JF, Van Den
Borne HW. Psychosocial correlates of cancer
relapse and survival: a literature review. Patient
Educ Couns. 1999; 37: 215-30.

Rirvo P, Irvine J, Katz J, Matthew A, Sacamano J,
Shaw BF. The patient's motivation in seeking
complementary therapies. Patient Educ Couns.
1999; 38: 161-5.

Felder BE. Hope and coping in patients with
cancer diagnoses. Cancer Nurs. 2004; 27: 320-4.

www.korhek.org



