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Kanser agrisinin kontrolii ile
psikososyal-spiritiiel modelin birlestirilmesi

An integrated psychosocial-spiritual model for cancer pain management

Ozden DEDELI,' Gilten KARADENIZ!

S

Ozet

Kanser agrisi ciddi anlamda 1zdirap veren ve yagamin kalitesini azaltan ¢ok boyutlu ve karmagik bir deneyim olarak bilinmek-
tedir. Kanser agrisinin psikososyal ve spiritiiel boyutlar1 bu fenomende 6nemli rol oynamakeadir. Bu makale, kanser agrisinin
yOnetimi i¢in, hastalarin gereksinimleri ve kanser agrisinin psikososyal ve spiritiiel boyutlarina odakli multidisipliner bir mo-
del tanimlamaktadir.

Anahtar sézcUkler: Kanser agrisinin kontrolU; multidisipliner bakim; psikososyal destek; spiritiel bakim.

Summary

Cancer pain is known to be a multidimensional and complex experience that can cause severe suffering and can lessen the quality of
life. The psychosocial and spiritual aspects of cancer pain play an important role in this phenomenon. This article describes a multi-
disciplinary model for cancer pain management that focuses on the psychosocial and spiritual aspects of cancer pain and the needs of
patients.
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Girig

Kanser, her gecen giin katlanarak artan 6nemli bir
saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiiti'niin tah-
minlerine gére diinyada 14 milyon kanserli birey
yasamakta ve 2020 yilinda yeni kanser vakalarinin

tim diinyada yilda 20 milyona ¢ikacagr tahmin
edilmekrtedir.!"

Saglik bakim hizmetleri ve teknolojilerindeki gelis-
meler, tani, tedavi ve palyatif bakimdaki gelismeleri
de olanakli kilmaktadir. Béylece kanserli bireylerin
yasam siirelerinin uzamasi saglanmaktadir. Bunun
sonucunda da agr1, kanserde en yaygin goriilen ve
hastay1 en ¢ok sikintiya sokan semptom olarak kar-
stmiza ¢tkmaktadir. Kanser agrisinin goriilme siklig
metastazli hastalarda %30, ileri donemdeki kanser
hastalarinda ise %80 olarak bildirilmistir. Kanser ve
agrt tedavisindeki gelismelere ragmen kanser agri-
sinda iyilesme %25’in tizerine ¢tkmamaktadir. Her
yil diinya genelinde 4-5 milyon bireyin kanserden
oldugii varsayilirsa, bu hastalarin yasamlarinin son
dénemini agrilar ve acilar igerisinde gegirmeleri hem
bir saglik sorunu hem de sosyal bir sorun olarak ka-
bul edilmektedir.>? Kanser hastalarinda agr1 yasan-
st Sekil 1'de verilmigtir.?

Agrinin sadece doku hasarinin bir gostergesi ol-
madig1, ayni zamanda bas etme yetenekleri, sosyo-
ekonomik durum, kiiltiirel ge¢mis, psikolojik degis-
kenler, entelektiiel durumlardan etkilenen kompleks
bir kavram oldugu bilinmektedir.>* Bu nedenle
kanser agrisinin fizyolojik, duygusal, psikososyal,
biligsel, davranigsal, spiritiiel yonleriyle ele alinmast
gerekmektedir.”?

AGR1

Tablo 1. Kanserle iliskili agrinin psikososyal-
spiritiiel alanlarindaki anahtar bilesenleri

Alanlar Bilesenler

Emosyonel Depresyon
Ofke
Anksiyete/korku

Umutsuzluk/savunmasizlk

Bilissel Agrinin anlami

Kontrol kaybi

Benlik dlslincesinin bozulmasi
Katastrofik diistinceler

Kota benlik algisi

Sosyal izolasyon/uzaklasma
Cevreye ilginin azalmasi
Rol degisimleri
issizlik
iliskilerde bozulma

Davranissal Yorgunluk

Seksualite

Tedaviye uyumsuzluk
Madde kotiye kullanimi
SpiritUel Varolussal distres

Diinya goristinde degisim
Sucluluk

Manevi barisiklik

Hem kuramsal hem de deneysel modeller kanserle
iligkili agrinin ¢ok boyutlu bir fenomen olduguna
dikkat ¢ekmektedir. Hastaligin spesifik ve fiziksel
bilesenlerine ek olarak, kanserle iliskili agrinin sos-
yal, fizyolojik ve spiritiiel gibi farkls alanlari bir ara-
ya getirdigi goriilmektedir. Kanserle iligkili agrinin
psikososyal-spiritiiel alanlarindaki anahtar bilegenle-
ri Tablo 1’de verilmistir.”

Adriile ilgili olumsuz ge¢mis deneyimler

Agniile ilgili cocukluk dénemine ait
korkular

Kanser ile ilgili fizyolojik degisiklikler

Kanser hakkinda olumsuz inanclar

Stres

A

Tani ile ilgili sosyal izolasyon
Halsizlik, depresyon ve kaseksi

Potansiyel olarak 6ldiriici bir hastalik
oldugunu bilme

Y Caresizlik
Adri ﬁ Bagimhilik
Agrinin yeterince
Gerginlik ~ [<asPazmly, giderilememesi
Agri > ice doniiklik
Anksiyete > Depresyon
4? Anksiyete
Ofke Fiziksel
bozukluklar

A

Sekil 1. Kanser hastalarinda agri yasantisi.
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Bu alanlar, karsilikly iliski ierisinde oldugundan,
kanserli hastalarla ¢alisan saglik profesyonelleri ta-
rafindan ortak olarak dikkate alinmalidir. Ozellikle,
psikososyal-spiritiiel perspektiften agri deneyimi,
emosyonel, davranigsal, sosyal, biligsel ve spiritiiel
fakeodrleri igermektedir. Bu degiskenlerin her birinin
agri ile iliskisi cok yonltdiir; bu psikososyal ve spiri-
titel konular, bir hastanin biitiin olarak, hem kanser
agrist deneyimleme potansiyelini, hem de sonuglari-
n1 gostermede rol oynayabilir."”

Kanser agrisinin kontroliinde yer alan multidisip-
liner ekipler, yalnizca psikososyal alandaki uzman-
liklartyla giindeme gelmigler, cogunlukla spiritiiel
gereksinimleri kisitlt olarak ele almislardir. Bu ma-
kalede amag, kanserle iliskili agrinin kontrolii ile
psikososyal-spiritiiel modelin birlestirilmesini vur-
gulamak ve multidisipliner ekipteki saglik profesyo-
nellerinin psikososyal-spiritiiel modeli kanser agrisi-
nin kontroliinde kullanabilmeleri i¢in kuramsal bir
yapt olusturmakair.

Kanser Agrisinin Biligsel ve Emosyonel Faktorleri

Kanser yasantist, emosyonel distres ve olumsuz dii-
siincelere de katkida bulunur.® Ciinkii, beden im-
gesinde bozulmaya yol acan kanser, bireyin kendini
bir biitiin olarak algilamasini engeller. Degisme ve
bozulmalar, hastanin inanglari, beklentileri, agr1 ile
bas etme yetileri, sosyal destekleri, semptomlar: agr
kontrolii tizerinde etkilidir. Felaket diistinceleri kan-
ser agrisint olumsuz etkiler.!"® Kontrol edilemeyen
agr1, kanserde anksiyetenin en sik goriilen nedenidir.
Agri hasta igin, her seyin kotiiye gittigi, tedaviye ya-
nit alinamadigy, 6liimiin yakin oldugu gibi durum-
larin habercisidir. Hasta ice doniik, sessiz, huzursuz
olur. Sosyal izolasyon nedeni ile emosyonel reaksi-
yonlar gelisebilir. Kaseksi, yorgunluk, depresyonlar
da bu duruma eklenir. Biitiin bu degisiklikler, stres
dﬁzeyinin artmasina, sempatik sinir sistemini uyara-
rak kas gerginligi, vazokonstriktor ve stres hormon-
larinin saliniminin artmasi gibi fizyolojik yanitlarin
olusmasina ve beraberinde de anksiyete, ofke ve ag-
rinin artmasina neden olur. Saglik bakim ekibi bu
konuda duyarsiz olursa hastanin anksiyetesi ve agrist
artar, tedaviyi ve hastaneyi birakma, intihar girisi-
minde bulunma gibi davransslar gelisebilir. Kanser
agrisini etkileyen bu bilissel ve emosyonel faktorler
nedeniyle hasta, Sekil 2°de verilen kisir dongii igine
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girebilir.”! Bu nedenle, kanserli hastalarin birgogun-
da gorildugi bildirilen anksiyete, depresyon, ¢a-
resizlik, bagimlilik, ice donme, 6fke, gerginlik gibi
kanser agrisin1 kotiilestiren, agri toleransini azaltan,
1zdirap ¢ekmesini arttiran ve agri tedavisini olumsuz
etkileyen faktorlerin saglik bakim ekibi tarafindan
ele alinmasi gerekmektedir.>”!

Kanser Agrisinda Davranigsal Faktorler

Insanlar yetistikleri toplumsal deger, yargi ve tu-
tumlarina gdre “nasil hasta olunacagi’ni ve “hasta
roli’nii 6grenir. Ailenin, toplumun ve saglik sis-
teminin agri-hastalik durumunu yorumlama bigi-
mi, agrinin hasta tarafindan algilanmasini ve ifade
edilmesini etkiler. Ogrenme kurami ve sosyal psi-
kolojiye gore, duygularint (sozel dille) ifade etme
becerisi sinirli kisiler, hastalik davranising, ilgi, des-
tek ve bakim elde etmek i¢in gegerli bir yol olarak
ogrenmiglerdir. Psikolojik ve davranigsal iletisim
yollarinin engellendigi durumlarda beden dili sege-
nek olarak gelisir ve sonugta ruhsal catigma, kaygi ve
gereksinimler somutlagtrilarak beden dili ile ifade
edilir. Tim bunlar agrinin algilanmasini siddetini
ve stirekliligini etkiler. Agri davranisi, bireyin agr
deneyimi sirasinda sozel veya sozel olmayan sekilde
ifade ettigi ya da ifade etmedigi tiim yanitlar olarak
tanimlanabilir. Davranisct bakis agist ve agr1 davra-
nust ile ilgili yapilmis olan birgok calisma operent
kosullanmadan soz etmektedir. Bireyin agri davra-
nugt, diger bireylerin gosterdigi yanitlar: (6diillendir-
me veya cezalandirma) dogrultusunda arturilir veya
azalulir. Ornegin, cani yanan bir cocugun annesinin
dikkatini ¢ektigini 6grenmesi ¢ok kiigiik yaglarda
olur. Béylece yalnizca annenin dikkati ¢ekilmekle
kalmaz, ayni zamanda oksamasi ve ilgilenmesi de
saglanir (6dillendirme). Bu ilgi arama davranugi ile-

Ofke
Anksiyete Agn Depresyon
Uykusuzluk

Sekil 2. Kanser agrisini etkileyen bilissel ve emosyonel faktorler-
le olusan kisir dongdi.
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ri yaslarda da degiserek devam eder. Bazi hastalarda
agr1 “kendinin cezalandirilmasi” olarak yorumlana-
bilir. Yine, agr1 ile cinsellik arasinda da iliski vardur.
Sadomazosistik iligkide agri, cinsel diirtiilerin do-
yum yolu olabilir. Bilin¢dist yasaklanmis ve agressif
cinsel diirtiiler agrinin algilanigini ve ifade ediligini
etkiler. Psikanalitik goriise gore, bilin¢disina basti-
rilan igerik, kilik degistirerek ¢ok farkli ¢ehrelerde
tekrar bilince ¢ikabilmektedir. Bu baglamda agn
konusu ele alinacak olursa, kullanilan baglica ego sa-
vunma diizenekleri arasinda represyon (bilingdisina
bastirma) ve/veya refulman (bilin¢ten bilin¢disina
bastirma), izolasyon, sembolizasyon, kendine gevir-
me, konversiyon ve somatizasyon sayilabilir. Kanser
agrist gibi, uzun siiren agrilarla bag etmeye calisan,
giinliik yasami, igleri aksayan bireylerde de zamanla
kalict davranis degisiklikleri olusabilir ve hasta, huy-
suz, ofkeli, sorumluluktan kacan, siirekli sizlanan bir
birey haline gelebilir. Sonug olarak, kanser agrisinda
davranigsal faktorler, agriya bireysel reaksiyon, akti-
vitelerin aksamasindan ailevi ve mesleki desteklerin
¢okmesine neden olmaya kadar genis bir spektrum
icinde degismektedir. Agrist ile etkin sekilde basa ¢1-
kamayan hastalarda anksiyete ve depresyonun kagi-
nilmaz oldugu bildirilmigtir.®!!

Kanser agrisinda bagka bir davranigsal degisken,
kanserli bireyin madde kétiiye kullanim 6ykiisii-
diir. Hastanin geg¢misinde varolan madde kotiiye
kullanimi, fiziksel ve psikososyal konular: etkiledigi
icin kanser ve agri tedavisinde kompliyansa neden
olacakur. Bilinidigi gibi, morfin ve diger opioidlere
karst stirekli kullanimda tolerans gelismektedir. To-
lerans, tekrarlayan uygulamalarda ayni etkiyi siire ve
siddet olarak elde etmek i¢in doz artigina gereksi-
nim duyulmasidir. Hangi yol kullanilirsa kullanil-
sin kronik opioid kullaniminda belli bir toleransin
gelistigi kabul edilmektedir."? Ayrica, bir opioide
karsi tolerans mevcutsa diger opioidlere kargida in-
komplet capraz tolerans goriilmektedir. Fiziksel ba-
gimlilik, opioid kullanimi kesildiginde ortaya ¢ikan
ve yoksunluk sendromu ile kendini gosteren fizyolo-
jik bir durumdur. Yoksunlugun baslangic belirtileri
esneme, goz yasarmast, tasikardi, terleme ve burun
akintsidir. Bunlart abdominal kramplar bulanti ve
kusma izler. Saatler sonra en yiiksek diizeye ulasir.
Yoksunluk durumunda opioide olan tolerans kaybo-
lur. Aligkanlik ise, ilacin olusturdugu psisik etkileri
tekrar deneme veya yoksunlugundan dolay: hissedi-
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AGR1

len huzursuzlugu yok etmek i¢in ilact devamli veya
periyodik olarak kullanma zorunlulugudur.!"? Psisik
bagimlilik, genelde tolerans ile birlikte gelisir ancak
farkls olaylardir. Psisik bagimlilik, bir davranis bici-
midir ve ilact bulmak ve kullanmak i¢in karsi konul-
maz bir istek duyulmasidir. Ancak dogrudan pozitif
pekistiriye bagli olan psisik bagimliligin, kronik ag-
rili kisilerde ¢ok nadir olarak gelistigi belirlenmistir.
Gergekten de genis klinik gézlem ve deneyimler, bu-
nun nadiren olustugu yoniindedir. Hastanin kisiligi,
madde kotiiye kullanim 6ykiisii ve ilacin sik enjeksi-
yonuna bagli kosullanma olaylari, arama davranigini
ve fiziksel bagimliligr pekistirir.!'?

Madde kotiiye kullanimi 6ykisii olan kanserli has-
talar bu durumu, diglanma ve sosyal izolasyon (stig-
ma) olarak gordiikleri icin bir saglik personeli ile
paylagmayabilirler. Bu hastalarin agri tedavisi igin
almalar1 gereken gergek ilag dozu belirlenemedigi
icin etkili agr1 tedavisinin yapilmasi miimkiin ola-
mayacakur. Ayrica, ilag dozlarinin hasta tarafindan
yonetiminde hasta ihtiyact olmadigs halde ilag alma,
hasta kontrollti agr1 tedavi cihazlarinin ayarlariyla
oynama gibi ilaglarin dozu ve sikligini arttirarak ilag
kotiiye kullanimu ile kargilasilabilmektedir.”! Kanser
progresyon gosteren bir hastalik oldugu i¢in, analje-
zik gereksinimindeki artisin, hastalik progresyonuna
mi, yoksa gercek bir toleransa m1 bagli oldugunun
ortaya konmasi gerekmektedir."? Saglik bakim eki-
bi, kanserli hasta ve ailesinden madde kétiiye kul-
lanimi 6ykiisti hakkinda bilgi almali ve agri tedavi-
sinde kullanilan, bagimlilik yapma 6zelligine sahip
ilaglarin istismar edilmesi (kotiiye kullanilmasi) agi-
sindan da hastay1 izlemelidir."”’

Kanser agrisi ve yonetimini etkileyen davraniglardan
bir digeri de yorgunluktur. Kanser hastalarinin teda-
visinde uygulanan kemoterapi, radyoterapi, immii-
noterapi, uzun siireli steroid kullanimi ve bunlara
bagli olarak gelisen bulanti, kusma, beslenme yeter-
sizligi, anoreksiya, diyare, anemi gibi semptomlar
yorgunluga neden olabilmektedir. Yorgunluk, kan-
ser agrisinin kontroliinde uygulanan farmakolojik
ve non-farmakolojik yontemleri etkileyebilmekte-
dir. Yorgunluk nedeniyle giinlitk yasam aktiviteleri
kisitlanan, agri tedavisinde uygulanan bazi davra-
niget yaklagimlari uygulayamayan kanser hastasinda
agr1 miktart da giderek artmaktadir. Agrinin siiresi
ve miktarindaki artig da yorgunluk, tilkenme ve agr1
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toleransinin azalmasina neden olmaktadir. Boylece
kanser agrisinin etkili bir seklide kontrol edilmesi de
miimkiin olamamaktadir.”’

Kanser Agrisinda Sosyal Faktérler

Bireyin sosyal destek aginin tanimlanmasi, hastanin
tiim agr1 deneyimini anlayabilmek i¢in vital bir bul-
gu gibidir. Sosyal destek agi, kanser hastasinin ailesi,
arkadaglari veya toplumdur. Hastalarda beden ima-
jinda ve benlik saygisinda degisim, yorgunluk, akti-
vite intoleransi, immobilite ve immiinosiipresyone
sekonder olarak enfeksiyona yatkinlik gibi nedenle-
re bagli olarak sosyal izolasyon meydana gelebilmek-
tedir. Sosyal izolasyon da anksiyete ve depresyonu
arttrarak kanserde agri kontroliinii olumsuz etkile-
mektedir. Ote yandan hastanin ailesi/bakim verici-
ler hem sevdikleri bireyde meydana gelen degisim-
ler, yasami tehdit edici bir hastalikla yasama ve act
cektigini gozlemleyen hem de ailede meydana gelen
rol degisimleri, kayiplar, ekonomik yetersizlikler ne-
deniyle yorgun, caresiz, kederli olabilmektedirler.
Hasta ve ailesi/bakim vericilerin gereksinimlerinin
karsilanmasi ve miimkiin oldugunca sosyal destek/
yardim almasi hastalik siiresince bireylerin titken-
mislik yasamalarini 6nlemede 6nem tagimaktadir.
Bu baglamda, hasta ve ailesi/bakim vericiler sosyal
destek servisleri, sosyal destek gruplari, dini ziyaret-
ler, terapiler gibi uygulamalarla saglik bakim ekibi
tarafindan desteklenebilir. Bu aktiviteler, kanser
agrisinin kontroliinde oldugu kadar kanserin diger
semptomlarinin kontroliinde de 6nem tagimakta-
dir. Hasta ve ailesinin/bakim vericilerin etnik, din,
kiiltiirel ge¢misinin hastalik ve agr ile ilgili inang,
tutum ve davraniglarini, bas etme mekanizmalari-
nt etkiledigi bilinmekrtedir."*'® Saglik bakim ekibi
de hasta ve ailesi/bakim vericilerin sosyoekonomik,
kiiltiirel, etnik durumunu taniladiktan sonra, hasta
ve ailesinin yeni kazanmis olduklari “kanserli hasta”
ve “kanserli hastaya bakim verme” rollerine adapte
olmalarint saglamak icin destek olmalidirlar. Kan-
serli hastada fiziksel ve seksiiel travma, sosyal veya
ailesel disfonksiyon veya her iki durumun bir kom-
binasyonunun bulunmasi, kanserin ve agrinin algi-
lanmasini, bireysel yonetimler ve bas etme meka-
nizmalari {izerine olumsuz etkilerde bulunmakrtadir.
Bu nedenle, kanser hastasinin aile/bakim vericiler
tarafindan fiziksel, sosyal, seksiiel ve psikolojik is-
tismara maruz kalmasi veya boyle bir dykiiniin var-
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lig1 hakkinda, saglik bakim ekibinde bulunan tiim
tiyelerin duyarlilikla inceleme ve tanilama yapmasi
gerekmektedir.

Kanser Agrisinda Spiritiiel Faktorler

Spiritiialite, Latince “spiritus”tan gelmektedir; “ne-
fes almak”, “canli olmak” anlamindadir. Daha genis
tanimiyla hayatt hissetmektir. Spiritiialitenin boyut-
lari literatiirde; din, kaygi duyma, umut ve ait olma
hisleri olarak tanimlanmistr. Spiritiiel bakim ise,
hastanin dini uygulamalari, kisisel inanglari, deger-
lerini destekleyen tiim bakimlari igermektedir.!"”!

Spiritiialite, dinin ilk bileseni sayilabilir ancak dini
inang ve uygulamalarla sinirlandirilamayacak kadar
genis bir kavramdir. Spiritiiel inang ve degerler or-
ganize bir din ile baglantli olabilir ya da olmayabi-
lir. Ayrica giiclii dini inanglari olmayan insanlarin
da spiritiiel boyutlart vardir. Spiritiiel degerler ve
inanglar bir varlik ya da giice inancin ¢ok otesinde
bir olgudur ve saglik, hastalik, 6liim, giinah, 6lim
sonrast yasam ve bagskalarina karst sorumluluk ko-
nularindaki inanglart icerir. Giiniimiizde, her ne
kadar spiritiialite ile din birbirlerinin yerine yanlis
olarak kullanilsa da yapilan bir ¢alismada stirekli din
kurumlarina (kiliseye) devam eden kisilerde stresle
bas etmede, hastaligin iyilesmesinde, depresyonun
giderilmesinde, madde bagimliliginin 6nlenmesi ve
birakilmasinda, kalp hastaliklarinda ve yiiksek tan-
siyonu 6nlemede, agri gidermede, engelleri diizelt-
mede ve mortalitede %25 azalma oldugu kanitlan-

mugtir. %

Insanin spiritiiel yonii, fiziksel, duygusal, sosyal
yonii kadar 6nemlidir ve bu boyutlarla iligkilidir.
Boyle olmasina kargin saglik elemanlarinin ¢ogun-
lugu, bireyin bu yoniinii goz ardi etme egilimi gos-
terirler ya da bu boyut hemsgireler, psikologlar ve din
adamlarinin sorumlulugu olarak goriiliir. Oysa ya-
sami tehdit eden bir hastaligi olan bireylerin varolus
miicadelesi, onlarin kendilerini iyi hissetmelerinin
temelini olusturur. Bu nedenle tiim saglik eleman-
larinin hastaya buttincil (holistik) bir yaklagimla
bakim vererek, fiziksel rahatlik ve sosyal destek ver-
mesi, hastanin bu diinyaya gelmis yegane bir varlik
oldugunu hissetmesi ve kesfetmesini saglamasi, 6lii-
mil yasamin kaginilmaz bir pargast olarak kabul et-
mesine yardim ederek, kanserli hastalara huzurlu ve
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Sosyal ve
cevresel

Spiritiielite

Sekil 3. Holistik biyopsikososyal saglikta sprittielitenin birlikte-
ligi icin model.

iyi bir 6liim saglamalar1 gerekmekreedir.””’ Holistik
biyopsikososyal saglikta spiritiielitenin birlikteligi
icin tanimlanan model Sekil 3’te verilmistir.!""

Yapilan ¢aligmalar spiritiiel gereksinimlerin ozellikle
yasamt tehdit eden agir hastaliklar ve 6lime yakla-
sildigi durumlarda evrensel bir kavram oldugunu
ileri stirmiiglerdir.”'?3! Yagami tehdit eden bir hasta-
lik, spiritiiel catismalara neden olabilmekte ve hasta,
ailesi/bakim vericiler giderek daha ¢ok umut, i¢ gii-
ven giicii, bagkalarini sevme, sevilme, uyumlu iligki-
ler, dini uygulamalar, konusma, iliskiler gibi spiri-
tiiel kaynaklara ihtiyag duymakeadirlar.? Ozellikle
kanser agrisi deneyimleyen bir hasta “neden simdi?”,
“neden bu simdi bana oluyor?”, “bunu hak edecek
ne yaptum?” gibi sorular siklikla sormaktadir. Ayri-
ca, hastada caresizlik, umutsuzluk, yorgunluk, ank-
siyete gibi nedenlerden dolay1 her zamanki spiritiiel
uygulamalara kaulmada yetersizlik ve isteksizlik,
Tanr (Biiyik Giig) ile ilgili endigeli, 6fkeli ifadeler
kullanabilmektedir. Aglama, sugluluk, uyku bo-
zukluklari, Tanr’dan (Biiyiik Gii¢) uzaklagma hissi,
inancini kaybetme gibi davranis ve uygulamalarda
bulunabilmektedirler.”

Bireylerin saglik ve hastalik davraniglarini sorgula-
mada, degisimlere uyum saglamada, sorunlarin ts-
tesinden gelebilme becerisi kazanma, yeniden iyiles-
me giicii ve umudu bulmada spiritiialitenin olumlu
etkisi oldugu bilinmektedir.*"*?! Kanserli hastalarla
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yapilan bir ¢alismada spiritiiel ve dini umudun et-
kili oldugu belirlenmistir. Iki yiiz kirk sekiz kanserli
hastada yapilan ¢alismada hastalarin yedi spiritiiel
gereksiniminin kargilanmasinin %40’indan  fazla-
sinda korkunun giderilmesi, hayatin anlam bulmasi
ve umutlarin artarak kendilerini ding hissetmelerini
sagladig: bildirilmistir. Kolorektal kanserli hastalarla
yapilan bagka bir ¢alismada®¥ yiiksek diizeyde spiri-
tiel iyiligin 6nemli derecede fiziksel semptomlarin
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Kanserle bir-
likte yasanan deneyimlerin bireylerin bir parcasi olan
spiritiiel farkindaliklarini arttrdigy bildirilmistir.

Yasamu tehdit eden bir hastaligi olan bireylerde act
¢ekme ve 6liim bireyin yalnizlik ve izolasyonuna
katkida bulunur. Kanser hastasina gii¢ ve timit ve-
ren, yasamin anlamint saglayan degerler sisteminde
bozulma bireyde spiritiiel distres olarak tanimlana-
bilir. Kanser agrisi ile birlikte spiritiiel distresi birlik-
te yasayan hasta, yasamin, 6liimiin ve aci ¢ekmenin
anlamini sorgular, inang sisteminin giivenirliligini
sorgular, cesaretsizlik/vazge¢me ve timitsizlik goste-
rir, alisa geldigi dinsel rutinleri uygulamamay tercih
eder, inanglar1 hakkinda ambivalan duygular: vardir,
yasamak i¢in bir nedeni olamadigint ifade eder, spi-
ritiiel bir bosluk duygusu hisseder, kendisi ve baska
insanlardan emosyonel olarak ayrilma/kopma gos-
terir, yasamun, act gekmenini, 6liimiin anlami hak-
kinda endiseler-ofke, icerleme, korku ifade eder. Bu
durum kanserli bireyin inan¢ ve degerleri ile saglik
bakimi arasinda ¢atigmalara neden olarak kanser ag-
risinin kontroliinii de gliglestirir. Dolayisiyla, saglik
bakim ekibinin kanser ve kanser agrist ile ilgili dini,
manevi, ilgi, inan¢ ve distinceleri ne olursa olsun
hasta ve ailesinin spiritiiel gereksinimlerine yonelik
bakimi saglamasi gerekmektedir. Mevcut sorunla-
rin ¢6ziimiinde hasta ve aileleri/bakim vericiler icin
ozel destek birimleri kurulmasi, 6limiin de dogum
gibi normal bir siire¢ olarak karsilanmasi gerektigi-
nin agtklanmasi gerekmektedir. Kanser gibi yasami
tehdit eden bir hastaligin yikict bir semptomu olan
agrinin yonetimi i¢in, bakim siirecinde hasta ve ai-
lesi/bakim veren kisilerin umutsuzluga kapilmadan,
{imit ve inancla tedavi ve bakimu siirdiirmesi, hasta-
nin yasaminin anlamli kilinmasi, umutlarin canli ve
taze tutulabilmesi, bas etme becerilerinin ve prob-
lem ¢6zme yeteneklerinin desteklenmesi tiim saglik
bakim ekibi tarafindan 6nemle tistiinde durulmast
gereken bir konudur.
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Agrinin
deneyimi,
algilanmasi

Sekil 4 . Kanserle ilgili agrinin psikososyal-spiritiiel modeli.

Kanser hastalarinin spiritiiel yonlerinin degerlendi-
rilmesi ve act cekmelerinin azaltilmasi, onlarla em-
pati yapilmasi, hastayr dinlemek i¢in zaman ayril-
mast ve terapotik iletisim tekniklerinin kullanilmast
ile miimkiindiir. Saglik profesyonelleri aktif dinle-
me, sessizce hasta ile birlikte oturma gibi iletisim
yontemlerini iyi kullanmalidir. Hastayr dinlemek,
giilimsemek, dokunmak, elini sikmak, sorularini
yanitlamak, agrili miidahaleleri nazikce gerceklestir-
mek, endise alanlarini kesfetmek gibi uygulamalar
spiritiiel bakimi diger temel bakim alanlarina enteg-
re etme yollart olarak kullanilabilir.5

Kanser Agrisinin Psikososyal-Spiritiiel Modeli

Agrinin psikososyal-spiritiiel modeli, emosyonel, bi-
ligsel, davranigsal, sosyal ve spiritiiel faktorleri icer-
mektedir (Sekil 4). Her bir alanin icinde ele alin-
mast gereken bir¢ok 6ge vardir. Kanserli hastanin
deneyimledigi agrida, bu boyutlar genis kapsamli
bir fakeor listesi olarak ele alinmamistir. Ustelik bu
model multidisipliner mental saglik ekibi tarafindan
tanilama ve tedavinin en iyi sekilde yapilabilmesini
saglamak i¢in spesifik psikososyal-spiritiiel konulart
da aydinlatmaktadir. Hastalarin toplam agri dene-
yimleri bu alanlarin her birindeki faktérlerin karsi-
likls etkilesimini icerdigi i¢in 1zdiraplarint kotiilesti-
rebilmektedir.”!

Ayrintili Psikososyal-Spiritiiel Tanilama

Ayrinuli agri tanilamasi, hastanin bakis agisindan fi-
ziksel, sosyal, davranigsal, emosyonel, bilissel ve spi-
ritiiel fakedrleri iceren tiim sikayetlerini tam olarak
degerlendirmeyi igerir. Bu bilgilerin edinilmesi i¢in,
hastanin varolan davraniglarinin gozlenmesinin yani
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sira diistinceleri ve hissettiklerine iligskin ifadelerinin
dinlenmesi, soru sorulmast 6nemlidir.®’Hastalarin
spiritiiel yonelimlerine iligkin ifadeleri ve davranis-

lar1 asagidaki gibi degerlendirilebilir.

* Hastanin Tanrn (Biiyiik Giig), dua etme, dini me-
kanlar (cami, kilise vb), dini liderler hakkindaki ifa-

deleri,

» Spiritiiel kitaplar (Kuran, Incil vb) ve sembollerin
(muska, ha¢ vb) bulunmas,

* Cesaretsizlik, anksiyete, her zamanki spiritiiel uy-
gulamalara katulmasindaki yetersizlik, isteksizlik,
Tanr (Biyiik Giig) hakkinda endigeli, ofkeli ifade-
leri,

* Aglama, sugluluk ifadesi, spiritiiel giiveninin azal-
mast, deger sistemlerini ve Tanri (Biiyiik Giig) inkar
etme, reddetme, yasamin anlam ve amacini kaybet-
me,

* Hastanin umudunu, spiritiiel inancini kaybetti-
gini, sevdikleriyle goriismeyi istemedigini, tedaviye
katlmay: reddettigini, 6lmek istedigini ifade etmesi.
25]

Saglik bakim ekibi de farkls spiritiiel ozelliklere sa-
hip olabilmektedirler. Saglik bakim personelleri,
kiiltiirel farkliliklara sahip olsalar da kendi inang
ve degerlerini agik¢a tanilamalidirlar. Bu baglam-
da bazi spesifik olcekler gelistirilmistir. Bunlar biri
hemgireler icin Weis ve Schank® tarafindan gelisti-
rilmis olan “An Instrument to Measure Professional
Nursing Values”dir. Bu 6l¢ek profesyonel hemsire-
ligin degerlerini ve profesyonel sosyalizasyonlarini
degerlendirmektedir.

Hasta ve ailesinin inang ve degerlerinin tanilanmasi
onlar i¢in 6nem tagimaktadir. Bunun i¢in agagidaki
sorular sorulabilir.

* Hasta ve ailesinin yagam kalitesi ve yasam memnu-
niyetini algilamalari,

* Gelecekteki planlar ve amaglar ve biasin farkinda
olunmasi, gelecekte bulunulan noktanin tanimlana-
mamast,

* Oz bakim ve kendisi digindaki diger aktiviteler
veya toplumda iligkileri,

* Destek mekanizmalari 6zellikle spiritiiel, yasal,

* Dini tdren veya ailesel toreler gibi 6nemli seylerin
g6z oniinde bulundurulmas:.™”
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Bu sorularin yani sira degerlendirmede gegerlilik ve
givenilirligi stnanmug bazi spesifik 6l¢ekler de kulla-
nilabilir. Bunlardan bazilar1 Beck Depresyon Olge-
gi, Beck Anksiyete Olgegi, Kanser Terapisi Yorgun-
luk Olgegi, beden imajini degerlendirmeye yonelik
olcekler, seksiiel disfonksiyon 6lgegi, sosyal destek
olcegidir. Bu degerlendirmeler sonucunda spiritiiel
ve psikososyal gereksinimlerin belirlenmesinin yani
stra, farmakolojik ve psikiyatrik miidahale gerekti-
ren durumlar da belirlenmis olur. Kanser agrisinin
yonetiminde etkili olan tiim boyutlara iliskin top-
lanan veriler, saglik bakim ekibini hasta ve ailesi/ba-
kim vericilerin gereksinimlerinin ¢dziimiine yonelik
yaklagimlara gotiiriir.

Klinik Olarak Uygulamalar

Evrensel boyutlu bir saglik sorunu olan kanser ag-
risina yaklagimda, genigletilmis bir palyatif bakim
ekibi fikri goreceli olarak yeni bir kavramdir. Genis-
letilmis palyatif bakim ekibi, kansere bagli agrinin
cok boyutlu ve karmagtk yapisinin kabul gérmesiyle
giindeme gelmistir. Sadece hasta tarafindan algila-
nan agriy1 degil, hastanin agriya verdigi farkli duy-
gusal tepkilerin tedavisiyle de ilgilenilmektedir.

Kanserde genisletilmis tedavi ekibi fikrini benimse-
yen bircok saglik profesyoneli, kanser hastalarinin
bircogunda, birden fazla agri kaynag: olabilecegi
ve ¢ogunlukla konstipasyon, anksiyete, depresyon,
yorgunluk, uyku bozuklugu gibi agr1 esigini ve agri
toleransini azaltabilecek yakinmalarin bulunabilece-
gi gercegini kabul etmektedir. Bu nedenle agr1 kont-
rolii igin olusturulan bir ekipte; onkolog, norolog ve
onkoloji hemsiresinin yani sira, psikiyatris, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, din gorevlisi, fizyoterapist, is
ugrasi terapisti ve eczact gibi profesyonellerin de bu-
lunmasi gerekmektedir. Her bir profesyonel yasam
sonu bakim ve psiko-onkoloji alaninda uzmanliga
dayali ileri tedavi ve bakimlari stirdirmelidir. Tiim
ekip tiyeleri profesyonel uygulamalarina ek olarak,
bu makalede sunulmus olan modelde belirtildigi gibi
hasta ve ailesi/bakim vericileri psikososyal ve spiritii-
el konular agisindan da degerlendirmeli ve gerekli
bakimlar1 sunma becerisine sahip olmalidir. Hasta
ve ailesi/bakim vericilerin yasayabilecegi spiritiiel
distres ve karar verilmesinde ¢atisma gibi durumlari
saglik profesyonelleri tarafindan tanilanarak, hasta
ve ailesi/bakim vericiler:
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* Yardim ve destek icin toplum ve diger kaynaklara
yonlendirilir,

* Terapotik destek ve etkili bag etme mekanizmalar:
(gevseme, miizik, terapiler, stresin azaltlmasi gibi)
onerilir,

* Diisiinme ve iletisimi saglayan biligsel-davranigsal
terapi uygulanir,

* Gerektiginde kiiltiirel etkinlik diizenleyen kuru-
luglarin aktivitelerine yonlendirilir,

* Yerel yasal yardim ve destek icin hastaya yardim
saglanur,

* Spiritiiel kaynaklara tegvik edilir.
Bunun sonucunda hasta ve ailesi/bakim vericiler:

* Tutarli, dogru ve manukli olarak bilgilendirilmis
olur,

* Saglik bakim kararlarina kaulabilir,

* Kanser, semptomlari ve 6liimle ilgili duygu, inang,
hisleri ve davranislarini ortaya koyabilir,

* Kanser, semptomlari ve 6liimle ilgili durumlar ka-

bul edebilir,

* Kanser, semptomlari ve 6liimle ilgili etkili bas etme
mekanizmalarini gelistirebilir ve uygulayabilir,

* Anksiyete, korku, depresyon, yorgunluk, caresiz-
lik, umutsuzluk ve spiritiiel distresleri azalulabilir,

* Hasta ve ailesi/bakim veren kisiler kendi inang, de-
gerleri dogrultusunda spiritiiel uygulamalarini yapa-
bilme/katilabilme cesareti, yasamin anlam ve 6nemi
yeniden kazandirilabilir.>”!

Sonug ve Oneriler

Malignite tiim diinyada milyonlarca kisiyi etkile-
yen bir durumdur. Arastirmalar, 6lim olasiligindan
sonra en ¢ok korkulan durumun, hastalik nedeniyle
hayaun geri kalan kisminin agrilar iginde gegirilmesi
oldugunu gostermektedir. Hastalar kansere yakalan-
diklari gergegini kabul ettikten sonra ortaya ¢ikan
en biiyiik sorun, yasamlarinda kacinilmaz olduguna
inandiklar1 agr1 korkusudur. Malignite durumla-
rinda goriilen agri, primer olarak fiziksel etyolojiye
dayanir. Ancak bu, anksiyete ve depresyon gibi psi-
kolojik faktorlerin hastanin genel durumu tizerinde
etkili oldugu gercegini etkilememektedir. Kanser
hastalarinda goriilen psikolojik bozukluklar agrinin
nedeni olmaktan ¢ok, agriya yanit olarak ortaya ¢i-
kan durumlardir. Ancak her kosulda, kanser hasta-
larinin psikososyal-spiritiiel destege ihtiyact vardir.
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Hastalikla basa ¢ikmak icin ihtiyag duyduklari sos-
yal destek hastaligin aile hayat tizerine olan etkisini
belirler. Bu nedenle kanser hastalarinda agr1 tedavi-
si, agrinin organik nedenlerinin de tedavi edilmesi-
nin yanu sira psikolojik, sosyal ve spiritiiel diizeydeki
girisimlerin son derece 6nemli oldugu bir siiretir.
Kanserde kronik agrilarin ortaya ¢ikisinda en 6nem-
li faktdr organik bir neden olsa bile, agrinin gelisme-
sine katkida bulunan psikolojik, sosyal ve spiritiiel
faktorler feedback yoluyla sisteme geri doniip psiko-
lojik ve davranigsal reaksiyonlara yol agarak agrinin

daha da kotii algilanmasina neden olabilmektedir.
[27]

Literatiirde kanser agrist olan hastalarin psikososyal
ve spiritiiel gereksinimleri ile ilgili sinirli sayida ¢a-
lisma bulunmaktadir. Bu derlemede kavramsal yap1-
st verilmis olan, kanser agrisinin yonteminde psiko-
sosyal- itiiel model hakkinda, deneysel aragtirmalar
yapilarak ileri kanitdarin elde edilmesi, kuramsal
yapisinin olusturulmasi, ve klinikte kullanilabilecek
kanita dayali uygulamalarin ortaya konmasi oneril-
mektedir.
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