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Jinekolojik Kanser Hastalarinda Psiko-sosyal

Yaklasim

Psychosocial Approaches for Gynecological

Cancer Patients

ASLI EKER*

ERGUL ASLAN**

oz

Jinekolojik kanserler sonucu yasanan semptomlar ve uygulanan kemo-
terapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviler kadin tarafindan beden imajina,
cinsel kimligine ve tireme yetenegine yonelik bir tehdit olarak algilan-
makta olup, hasta ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-
mektedir. Bu nedenle kadin ve ailesi tani, tedavi, tedavi sonrasi niiks
ve palyatif donem gibi hastaligin her asamasinda karmasik emosyonel
ve davranissal tepkiler gosterebilmektedirler. Jinekolojik kanser tani-
sinin konulmast kadinlarin cinsel aktiviteye yonelik ilgisiz olmasina,
orgazma ulasmada yetersizlik yasamasina, kadinlik algisi, tireme ye-
tenegi, beden algisi ve sosyal etkilesimlerinin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir. Ayrica kesintiye ugrayan sosyal roller bireyin en-
gellenme, tedirginlik, endiselenme ve bilinmezlik duygusu yasamasina
yol agmaktadir. Onkolojinin giinltik stirecinde psikolojik bozukluklar
siklikla gozden kagirihr. Bu stirecte hasta ve ailesinin yasam kalitesinin
artirllmast icin destege gereksinim vardir. Psiko-sosyal tedavi ve bakim;
hasta ve ailenin bas etme becerilerini gelistirerek, hastahga uyumlarini
arttirmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin en ideal bakimi saglayabilmesi
icin, hastanin psiko-sosyal bakim gereksinimlerini de dikkate almasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Jinekolojik kanser; kanser; psiko-sosyal bakim.

adinlar menarstan menopoza kadar olan yaslarda, daha

ileri yillarda ve yashlik déneminde tireme sistemi ile

iligkili olarak gelisebilecek rahatsizliklar acisindan risk
tasimaktadirlar. Ureme organlarinda fibroidler ve kistler gibi
benign neoplazmlar ve malign neoplazmlar olusabilir.""’ Benign
timorler genellikle yasamu tehlikeye atmazlar, yavas btiytime
egilimindedir ve invazif degildirler ancak kanser olarak
adlandirilan malign timorler hizla buytrler, sinirlar
diizensizdir, ¢evre dokulara yayilir ve istila ederler."

Jinekolojik kanserlerin tiim kadin kanserlerinin yaklasik olarak
1/5’ini olusturdugu ve yaklasik 78.290 kadina bir jinekolojik
kanser tanisi1 konuldugu, bu yeni tanm konulan kadinlarin
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ABSTRACT

Women often perceive symptoms experienced as a result of gynecologi-
cal cancers and applied chemotherapy, radiotherapy and surgical treat-
ments as a threat to body image, sexual identity and reproduction and
this can affect the quality of life of the patients and family negatively.
Women and their families may show complex emotional and behavioral
responses at all stages of the disease including diagnosis, treatment, post-
treatment recurrence, and palliative periods. The diagnosis of gyneco-
logical cancer in women can cause a lack of interest in sexual activity, the
inability to reach orgasm, and negative effects on feminine perception,
reproductive ability, body sensation, and social interaction. In addition,
the disruption of social roles may cause an individual to experience a
sense of frustration, anxiety, worry and uncertainty. Psychological disor-
ders are often overlooked in the daily process of oncology. In this pro-
cess, patients and their families need support in order to increase their
quality of life. Psychosocial treatments and care help patients and their
families develop coping skills and improve their ability to adapt to the
disease. Therefore, in order to provide optimal care, nurses must take
into account the patient’s psychosocial care needs.

Keywords: Gynecological cancer; cancer; psychosocial care.

11.150’unun serviks kanseri, 39.080’inin uterin korpus kanse-
11 (uterus veya endometriyum kanseri), 22.430unun over kan-
seri, 3490'in vulva kanseri ve 2140’ 1n1n vajinal kanser oldugu
ve 28.020 kadinin jinekolojik kanserler nedeniyle oldtigii tah-
min edilmektedir.”” 2012 yili Globocan'm verilerine gore ser-
vikal kanserler, dtinyada kadmlarda en sik gortilen dérdunct
kanserdir."”

Saghk Istatistikleri Yilhgimin verilerine gére 2011 yilinda
kadinlarda en sik gortlen 10 kanser ttrti arasinda uterus
korpusu dorduinct sirada, over kanseri sekizinci sirada, serviks
kanseri dokuzuncu siradadir.”’ 2014 yili Tiirkiye Kanser
[statiskleri verilerinde uterus korpusu kanseri dérdiinct sirada,
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over kanseri yedinci sirada, serviks kanseri onuncu sirada yer
almaktadir."

Kanser vakalarnin giderek daha sik gortilmesi ve kanserden
olumlerin yaygin olmasi, bu konuya gerekli énemin verilmesi
gercegini ortaya koymaktadir. Kanser gelisiminin énlenmesi,
erken tani konulmasinin yani sira tani konulan kadinin ve
ailesinin yasam kalitesinin ytiikseltilmesi de olduk¢a ¢nemlidir.
Multidisipliner bir yaklagimi gerektiren bu stirecte, hemsirelerin
en ideal bakimi planlayabilmesi icin, hastanin psiko-sosyal
yoni ile ilgili veri toplama ve bakim gereksinimlerini
karsilamada yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.

Jinekolojik Kanserlerin Psiko-sosyal Boyutu

Jinekolojik kanserler sonucu yasanan semptomlar ve uygulanan
kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviler kadin tarafindan
beden imajima, cinsel kimligine ve tireme yetenegine yonelik bir
tehdit olarak algilanmakta olup, hasta ve ailesinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir."” Bu nedenle kadm ve
ailesi tani, tedavi, tedavi sonrasi ntiks ve palyatif dénemler gibi
hastaligin her asamasinda karmasik emosyonel ve davranissal
tepkiler gosterebilmektedirler.” Bu tepkileri; depresyon
yasama durumu, beden imaji, cinsellik, infertilite, spiritualite,
yasam kalitesi, aile ve sosyal destek gibi bircok faktor
etkilemektedir.”*

Stiphesizdir ki kanser tanisinin konulmasi ve sonrasindaki
stire¢ insanlarin 6nemli bir bolimintn yasaminda buyiik
degisimlere yol agar."” Hastalarin yasam kalitesinin arttirilmas,
siirece uyumun saglanmasi ve saglik bakim sistemindeki
yitksek maliyeti duistirmesi acisindan, hastalarn psiko-sosyal
sikayetleri ve stirece verdigi tepkilerin ogrenilip, psiko-
onkolojik tedavi gereksinimlerinin karsilanmasi oldukca
onemlidir."” Psikolojik yaklasim ve tekniklerin hasta ¢iktilarim
iyilestirdigi yontinde de kamtlar bulunmaktadir."

Psiko-onkoloji (ya da psikiyatrik onkoloji); kanserin hasta, aile
ve tedavi ekibi tizerindeki psikolojik etkilerini, kanser riskinde
ya da seyrindeki psikolojik ve davramissal faktorlerin etkilerini
arastiran ve kanser hastalarina psikolojik tip hizmetlerini sunan
bir disiplindir."* Psiko-onkolojinin iki temel amaci vardir:"*”

Kanser hastaliginin her evresinde hastalarin psikolojik
tepkilerinin farkinda olup bakimini ve tedavisini saglayarak
yasam Kkalitesini yiikseltmek ve hastalikla basa ¢ikma
stratejilerinde hastalar1 desteklemek.

Kanser hastalig1 stirecinde tedaviyi gerceklestiren ekip ve
hasta yakinlarinda gelisebilecek psikolojik kokenli risk
belirtilerini 6nceden tanimak ve énlem almak.

Psiko-onkoloji ya da psiko-sosyal onkoloji yalnizca tip kokenli
meslek gruplariyla degil, ayn1 zamanda sosyal ¢alisma uzmani
ve din gorevlisi gibi farkll meslek gruplariyla birlikte siki bir
isbirligini gerektirir.""”

Kanser Tanisinin Konulmasi, Bilissel Siirec¢ ve
Gosterilen Tepkiler

Kanser tanisinin konulmasi bireyin psikolojik dengesini
bozarak krize yol acar ve hastalik, yasam tehdidi gibi durumlarla
karsi karstya kalan birey, uyum saglamada giiclitk yasayabilir.""
Kriz yasayan bireyin gercegi kabul edip basarili bas etme
yontemleri gelistirmesi gtictiir. Hastaligiyla bas etmeye calisan
birey, hastaligi kabul etme ve mtimkiin olan en az aci ile en iyi
sartlardaki yasami devam ettirebilmeye iliskin her turla
psikolojik ve davranissal cabay1 gosterir."" Tiim cabalara
ragmen hastalar tan1 konulmasini takip eden stirecte; sok,
inanamama, baslangicta kismi inkar, kaygi, kizginlik, isyan,
suclayict duygular, depresif mizach uyum, uyku, istah ve
gtinliik faaliyetlerde bozulma gosterebilir."™”

Avucan ve arkadaslar1 calismalarinda “Bolund’un, kanser
hastalarinin yasadigi krizi doért asamali siire¢ (sok durumu,
tepki asamasi, direnme, uyum) olarak ele aldigim” vurgulamistir.
Hallac ve Oz’de™® “Watson ve arkadaslarimin kansere karst
gosterilen tepkileri 5 ana baslik altinda topladigini”
belirtmislerdir. Bunlar;

* Miicadeleci ruh: Mticadele edilebilecegini, hastaligin kontrol
edilebilecegini dustintir, gelecege olumlu bakar.

Caresizlik, timitsizlik: Hastaligin kontrol edilebilecegine
inanmaz, bir kayip olarak gortir, sonunun kacinilmaz
oldugunu diistiniir ve hastalikla savasmak istemez.

Endiseli bekleyis: Hastalig1 ¢cok btiytik tehdit olarak algilar,
prognoz konusunda belirsizlikler vardir. Hastahkla ilgili bilgi
arastirir ve edindigi bilgileri olumsuz degerlendirir.

Kadercilik: Hasta teshisi daha az bir tehdit olarak algilar,
yiizlesmekten kaginir ve kabul etme egilimindedir. Hastalikla
ilgili ttim sonuclar1 kabul eder ve kanseri kontrol altina
alinabilecegine inanmaz.

inkar ve kaginma: Hastaligin prognozunu daha olumlu
karsilar ve hastahik tanisim daha az tehdit olarak algilar."*'*!

Kanser tarust konulan bir kiside en sik goriilen tepki 6fkedir,
onceleri hastaliga karsi 6fke duyan birey sonrasinda bunu saghk
calisanlarina ve kendi yakinlarina yansitabilmektedir. Bir diger
sik gortilen tepki ise sucluluk duygusudur, kisi bu hastaligi hak
etmek icin ne gibi bir hata yapmuis oldugunu sorgulamaya baslar
ve hastalig, bir cezalandirma gibi gérebilir. Ote taraftan, beden
imgesi bozulan hasta bundan sonra hicbir zaman fiziksel olarak
bir biitiin olamayacagini dustnebilir ve fiziksel butunlugi
kaybetme endisesi, hastanin ruhsal acidan incinebilirlik riskini
artinr. "

Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan, hastanin yasam kalitesini,
kendine bakimini, tedaviye uyumunu, zamanla kanserin sidde-
tini, gidisini ve tedaviye yanitini etkileyen psikiyatrik bozuk-
luklarmn oraninin ytiksek (%30-40) oldugu belirtilmektedir."”
En sik goriilen psiko-patoloji major depresyondur. Atesci ve
ark.nin yaptig1 calismaya gore kanser hastalarin %48.8'inde
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depresif duygu durum ile giden uyum bozuklugu, %39.5'inde

major depresif bozukluk, %7’sinde anksiyete ile giden uyum
bozuklugu, %2.3%inde yaygm anksiyete bozuklugu ve %2.3tin-
de somatizasyon bozuklugu olustugu, hastalarin %12’sinde
ozkiyim diistincelerinin oldugu tespit edilmistir.""'¥ Daniels ve
Kissane" kanser hastalarinda sikinti, endise ve depresyonun
yaygin olarak goruldugunt belirtmistir. Kanser hastalarinda
yaygin olarak goriilen depresyon, yorgunluga neden olan en
onemli etmendir ve depresyonun, yorgunlugun olusumunda,
stiresinde, yasanma sikliginda ve siddetinde ¢nemli etkinliginin
oldugunu gosteren pek ¢ok arastirma vardir.” Tada ve ark.™"
da kanser hastalarinin en yaygin olarak sirasiyla uyum bozuk-
lugu, delirium ve major depresif bozukluk yasadigini, Aktas
yapmis oldugu calismasinda psikolojik iyilik halinin, jinekolo-
jik kanserli hastalarda en cok etkilenen alan oldugunu belirt-
mi;;tir.m]

Genel olarak jinekolojik organ kanseri tanist konulan kadinlarda
vajinal kuruluk ve darlik, disparoni, agri, erken menopoz,
bebek sahibi olamamak gibi son derece ciddi sikintilar ve
kaygilar ortaya ¢tkmaktadir."” Kadinlarm cinselligi ve cinsel
aktivitesi degisebilmekte, cinsel aktiviteye yonelik ilgisizlik,
orgazma ulasmada yetersizlik gelisebilmektedir."” Wenzel ve
ark.”” yaptug cahismada benzer sonuglara ulasmustir. Ayrica
kadinlik algisi, treme yetenegi, beden algisi ve sosyal
etkilesimleri hastaliktan olumsuz etkilenebilmekte ve kadinlar
beden gortintmt ile ilgili olarak; ozellikle viicut killarinin
dokulmesi, kilo artist veya kaybu, kendilik degeri kaybi, korku,
kaygt ve depresyon duygulari, yorgunluk hissi, tstlendigi aile
ici roller ve sosyal rollerine iliskin degisimler de ya@amaktadlr.'m
Kesintiye ugrayan sosyal roller, bireyde engellenme, tedirginlik,
endiselenme ve bilinmezlik duygulari yasamasina neden
olmakta ve uygun bir sosyal destek goremediginde ise kendini
ise yaramaz hissetme, kendine ve baskalarina yetememe hatta
bu nedenlerle sucluluk duygusu yasama, kendini tiziintult,
gergin, kaygih ve fkeli hissedebilmektedir."” Lim ve ark nin"**
meme ve jinekolojik kanser tanis1 konulan hastalar tizerinde
yaptg1 calismada, pozitif sosyal ag yapilar ve iyi bir emosyonel
destegin arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu ve bu durumunda
depresif belirtileri azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Lin ve
Bauer'in™' yaptigi metaanalizde; birgok arastirmada aile,
arkadaslar, saglik bakim profesyonelleri ve diger hastalarla
baghlik duygusu ve pozitif iliskilere sahip olmanin psiko-ruhsal
iyilik halinin arttirlmasinda énemli oldugu saptanmuistir.

Tedavi Siirecine Uyum ve Psiko-Onkolojik
Tedavi

Kanser hastalarinin hastaligin her stirecinde, 6zellikle de tedavi
doneminde bilgi gereksinimlerinin arttig1 goriilmektedir. Genel
olarak hastalarin bilgi gereksiniminin oldugu konular;
gelecekteki durumlari, hastaliklari, gecirecegi muayeneler ve
tedavi hakkindadir. Saglik profesyonelleri tarafindan hastalara
verilecek bilginin tipi, miktar1 ve nasil tanimlanacag énemli bir
konudur, ayrica tedavi ve stire¢ hakkindaki bilgilendirme

H

hastanin stirece uyumunu olumlu yonde etkileyecektir. ™
Kanser tanist konulan kisi, tan1 ¢ncesi, tani1 asamasi, tedavi
asamasl, tedavi sonrasi, hastaligin seyri, ilerlemesi ve kanserin
agirlasuigl donemlerde farkl psikolojik tepkiler verebilir ve bu
tepkiler cesitlilik gosterebilir. Hasta kisilerde psikolojik stkinti
gortlme sikhiginda artis oldugu ve psikiyatrik hastalik tanisi
konulma sikliginin %9-60 araliginda degisim gosterdigi
belirtilmektedir. Kanser tanist konulan hastalarin tamamina
yakininda psikiyatrik bozukluklar, hastaligin tanisinin
konulmast ile beraber stirece bagh olarak gelisirken, hastalarin
cok az kisminda kanser tanist konulmadan énce psikiyatrik bir
sorunu oldugu bildirilmektedir. Bireye cerrahi tedavi
uygulanmasi planlaniyorsa kisi cerrahi girisimi geciktirebilir,
cerrahi disi tedaviler deneyebilir, beden imgesi degisikligine
bagh kayip tepkisi verebilir, cerrahi girisim sonrast tepkisel
depresyon yasayabilir, beden imgesi degisiklikleri ve uzamis
agir uztntt tepkisi verebilir. Radyoterapi ve kemoterapi
uygulaniyorsa; tedavilerin yan etkilerinden korkabilir ve terk
edilme korkusu yasayabilir, beden imgesi degisiklikleri olabilir,
kaygi, izolasyon egilimi, hafif depresif duygu durumu
yasayabilir, organlarini bagislama vb. duygulara sahip olabilir.
Reis ve ark. yaptiklari calismada jinekolojik kanserlerin ve
uygulanan tedavilerin cesitliliginin kisi tizerinde yarattigl
etkilerin ¢ok boyutlu oldugunu saptamis ve komplex tedavi
(cerrahi + kemoterapi + radyoterapi) uygulanan hastalarin
genel yasam kalitesi dizeyinin, psikolojik ve sosyal iyilik
durumlarinin daha kotit oldugu belirlenmistir. Tuncay yaptig
arastirmada, kanser tedavisinin (¢zellikle kemoterapinin) yan
etkileri, bireyin psikolojik, duygusal ve manevi alanindaki
baskilar1 artirarak, bireyi stirekli gti¢stizlestirme tehdidi
yarattigim tespit etmistir.">*" >

Jinekolojik kanserli olgularda tedavi ve izlem multidisipliner
yapilmalidir. Hastaligin yeniden ortaya ¢ikmasinda ve
metastazinda birden fazla tedavi kombine olarak kullanilabilir
ve kullanilan cerrahi, tibbi girisimler tireme yeteneginin
etkilenmesine ve buna bagh birtakim sorunlarin ortaya
citkmasma neden olabilir.” Bu sorunlar;

 Ureme yetenegini kaybetme ve ailesini tamamlayamama
hissi,

e Ureme yeteneginin kaybina bagh olarak kendini eksik,
yetersiz ve kusurlu hissetme,

* Beden imgesi ve 6z sayginin azalmast,

* Karsl cinsle yakin ve yeni iliskilere girmekten ¢ekinmedir."”

Uygulanan ubbi tedaviler ve cerrahi girisimler bireyin viicut

buttinlugunt, yasamini ve sosyal durumunu tehdit eden 6nemli

bir stres faktoradir. Ureme organ kanserlerinin kadin saghg

tizerindeki etkileri, bityiik yikim ve hasar yaratma seklindedir.

Jinekolojik cerrahide bu streslere, bireyin tireme kapasitesi ve

sekstiel fonksiyonlar ile iliskili degisik kaygi/endiseler de

eklenir.”"

Jinekolojik kanserlerde uygulanan cerrahi girisimler,

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2017;14 (4): 298-303

300



Jinekolojik Kanser Hastalarinda Psiko-sosyal Yaklagim

kemoterapi ve radyoterapinin etkileri kadinin beden imaji,

cinsel kimligi ve tireme yetenegine yonelik algilamasini,
hastanin ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir.”” Pinar ve ark. nin®' yaptig1 calismada yas,
egitim durumu, medeni durum, calisma durumu, birlikte
yasadig1 Kisiler, diger saglik sorunlari ve tedaviye devam etme
durumunun da yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu
saptanmustir. Diane ve ark.mn"”” meme ve jinekolojik kanserli
kadmlar tizerinde yapug calismada, tedavinin sonlandirilmasini
takip eden 3-4 ay icinde, viicutla ilgili tutumlar, 6lim yada
olim oram ile iliski, ihtiya¢ duyulan rahatlama teknikleri,
konsantre olmada ve partnerle iletisim kurmada zorlugun cok
daha fazla sikhikla goraldugu tespit edilmistir.

Psiko-sosyal Bakim

Onkolojide giinlitk tedavi ve bakim stirecinde psikolojik
bozukluklar siklikla gézden kagirilir. Psikolojik sikintilar
hastalardan ya da ekip tiyelerinden kaynaklanan sebeplerle
hemen tespit edilememektedir."” Psikolojik sikintilar
olabilecek en erken dénemde tespit edilmeli, tedavi ve bakim
bu dogrultuda planlanmalidir.

Psiko-sosyal tedavi ve bakimin odak noktasi, hasta ve ailenin
bas etme becerilerini gelistirerek hastalia uyumlarini
artirmakur ve kronik hastaliklar bireylerin yasamini her acidan
etkiledigi icin saghk calisanlari tarafindan uzun siireli olarak
izlemi gerektirmektedir.® Psikolojik bakim dort diizeyde ele
alinmaktadir:"”?

e Psikolojik bakimn ilk diizeyi: lyi bir iletisim, psiko-sosyal
problemlerin en aza indirilmesini saglar, hastanin bilgisini,
anlamasini ve hatirlamasini artirir. Bu duzey icin temel
iletisim ve tanilama becerilerini kullanmak ¢nemlidir.

ikinci diizeydeki beceriler: Hastalik stirecinde hastayla
terapotik iligki kurularak, hem hasta hem de ailesinin stresle
bas etme yetenegini arttirmay1, duygularini ifade etmeleri
icin cesaretlendirmeyi icerir.

Uciincii diizeydeki beceriler: Hastanin sorun ¢ozme
becerisinin gelistirilmesi ve anksiyete ile bas etme
tekniklerinin kazandirilmasini igerir.

Dérdiincii diizeydeki beceriler: Uzman Kkisiler tarafindan
verilmesi gereken, bilissel terapi, davranisct yontemler, aile
terapisi gibi psikolojik tedavileri icerir.

Psiko-Onkolojik Girisimler ve Hemsirelik
Yaklasimlar1

Pre-operatif ve post-operatif donemde fiziksel bakimi ve
hastanin hazirhgmimn yapilmasi bakimin énemli unsurlaridir.®”
Jinekoloji hastalarinin rutin bakim uygulamalari disinda, daha
cok destek ve bilgiye ihtiyaclari vardir, bu nedenle hastaya,
mumkiinse esine ve aile bireylerine, cerrahi islemin amaci,
tedavinin yararlar1 ve sonraki stirecte gelisebilecek etkiler
anlatilmalidir.”" Kadm ve ailesi endiselerini ifade etmeleri icin

H

desteklenmeli, kadinin kisiliginin gticlii yonleri dne ¢ikartilarak
yasamini yeniden kontrol altina alabilmesi i¢in gticlendirilmeli,
miidahale ve tedaviler neticesinde gelisebilecek menopoz
semptomlarinin giderilmesinde kadina destek olunmali ve bilgi
verilmeli, cinsel ve 6zel yasamla iliskili potansiyel korkularini
ifade etmesi saglanmalidir.”" Ekwall ve ark.nin"” yapug
calismada jinekolojik kanserli kadinlar hastalik ve tedavinin
nasil olacagina iliskin iyi iletisim ve bilgi ihtiyacinin
karsilanmasimin gtinltik yasam kalitelerini etkileyebilecegini
vurgulamistir.

Jinekolojik kanserlerde ¢ogunlukla yan etkileri oldukea fazla
olan kemoterapi ve radyoterapi tedavisi uygulanir. Hemsirelerin
hastanin fizyolojik ve psikolojik bakim gereksinimini tam
olarak karsilamasi i¢cin bu yan etkileri bilmeleri ve tedavilerden
once hastalara emosyonel destek saglayip, bilgilendirmeleri
oldukca onemlidir. Ayrica bu hastalara verilecek hemsirelik
bakiminda komplikasyonlar1 énlemek, erken dénemde
saptaylp, miudahale etmek bakimin ¢nemli unsurlandir.
Hemsirelerin kemoterapi ve radyoterapi uygulamalar:
esnasinda, hastalara bu bakimin saglanabilmesi i¢in; hastanin
hazirlanmasi, ilacin uygulanmasi, hastanin ilaca yanitinin
izlenmesi ve uygulanan tedaviye yonelik hastanin dikkat
edecegi unsurlar ve bakimi da iceren uygulama rehberi
olusturma, yazili materyal verme ve rehberlik yapma
sorumluluklart bulunmaktadir.”"*!

Kanser hastalarinin rehabilitasyon gereksinimi; hekim, hemsi-
re, psikolog, sosyal calisma uzmanu, fizyoterapist, is ve ugrast
terapisti, mesleki danisman, ortez/protez uzmani, eczacl, ente-
rostomi terapisti, diyetisyen, hasta ve ailesininde icinde bulun-
dugu multidisipliner bir yaklasimla karsilanmasi gereken bir
durumdur. Rehabilitasyonun amaci, kayba odaklanmadan,
hastanin potansiyel giicii ve yeteneklerinin ortaya cikarilarak
fiziksel fonksiyonlarin diizeltilmesi, olusabilecek komplikas-
yonlarin 6nlenmesi ve destek sistemlerinin devreye girmesini
saglamakur.”*" Jinekolojik kanserli kadinlarin rehabilitasyo-
nunda hemsirelik bakimimin yan: sira ailelerin sagladigi sosyal
destek de oldukca énemlidir. Ciinkii kanser tanisi, var olan
sosyal destek aginin sarsilmasina ve bu ag icinde yeni dtizenle-
meler yapilmasina neden olmaktadir. Ertem ve ark.nin yaptig
calismada hastalarin en fazla kognitif ve sosyal alanlarda yasam
kalitesinin distiign saptanmistir.”” Hasta tarafindan gereksi-
nim duyulan destegin tipi kisiye, zamana ve kosullara gére de-
gismektedir. Dedeli ve ark.nin yaptigi calismada, kanserli has-
talarin sosyal destek puanlari oldukea ytiksek bulunmustur.”™
Ayaz ve arkmin”” yapug calismada da orta okul/lise ve tizeri
mezunu olanlarin, calisanlarin, ekonomik durumunu iyi dii-
zeyde algilayanlarin ve tanisini bilenlerin ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek olceginden aldiklari ortalama puanlarin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Hye Yoo ve ark.nin."” arastirma-
simin bulgular: da bu sonuglarla paralellik gstermektedir.

Sosyal destek olarak, aile cok onemli bir unsurdur ancak
kanserli hastaya bakim veren ailelerin de psiko-sosyal destege
ihtiyaclan vardir. Hem kanser tanist konulan hastanin hem de
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derleme

hastaya bakim veren ailenin gtinltik rutinleri bozulmaktadir.
Yasami tehdit eder nitelikte olan ve aileyi de etkileyen bu
hastaligin uzun stirmesi, gtnltik yasamrutinlerinin
gerceklestirilememesi, isten ve sosyal yasamdan mahrum kalma
gibi nedenlerlehasta yakinlari; kendine tiztilme, kendi
kayiplarinin yasini tutma, hastast icin kayg, caresizlik,
umutsuzluk gibi depresif duygular yasayabilmektedir.""" Civi

2
ve ark.mn'

calismasinda hasta yakinlarinin depresyon
durumunun yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, hastaya
yakinlik derecesinden etkilenmedigi ancak ilkokul
mezunlarinda depresyonun daha fazla goruldugi tespit
edilmistir. Aile bireylerinde yasanan kayiplara bagl olarak yas
tepkileri de gozlenebilmektedir.” Yas stirecinde sirasiyla sok
ve inkar, sikint1, huzursuzluk hali ve geri ¢ekilme, yeniden
yapilanma gerceklesmekte ve yeniden yapilanma stireci basari
ile tamamlandiginda sosyal rollere donts s6z konusu
olmaktadir. Hemsirelerin, hastalarin tedavi ve bakimlarini
gerceklestirdigi stirecte, hastaya sosyal destek olmakla ytktumli
olan hasta yakinlarini da psiko-sosyal anlamda desteklemesi
onemlidir."*"

Hastaligin, metastaz yaptuigl ve tedavilere cevap vermedigi
donemde, onkoloji ekibi hastanin yasam icin ¢ok az zamani
kaldiginin farkindadir ve bakimin ana unsurlarini; semptomlarin
kontrolt, agrinin giderilip hastanin rahatlatlmasi, psikososyal
danismanlik olusturmaktadir. Stire¢ hakkinda hastanin tam
olarak bilgilendirilmesi, kararlara katihminin saglanmasi,
bireysel ihtiyaclarini yerine getirme firsatinin verilmesi, kalan
zamanini en iyi sekilde planlamasi icin hasta ve ailesine

yardimel olunmast onemlidir.”"

Sonug

Tan1 konuldugu andan itibaren, birey ve ailesinde psiko-sosyal
yonden degisimlere yol acan ve hayat tehdit eden kanser,
bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden pek cok sorunla
karsilasmasina neden olmaktadir. Kanser hastaligi ile mticadele
ederken hastalarin yasadig1 sosyal, fiziksel ve psikolojik kayiplar
icin, rehabilitasyona ve psiko-sosyal adaptasyonun saglanmasi
icin destege ihtiyaclar olacakur."”""

Jinekolojik kanserli kadinlarin psiko-sosyal yontintin bilinmest,
bakimin ve psiko-onkolojik tedavinin bu dogrultuda planlan-
mast oldukea 6nemlidir. Son yillarda yapilan arastirmalar psi-
ko-onkolojik tedavinin her bir kanser hastast icin énemli bir
gereksinim oldugunu ortaya koymustur."” Bu gereksinimlerin
somut olarak ortaya konulabilmesi i¢in de onkoloji servislerin-
de bilimsel ¢alismalarin yapilip, sonuglarina gore girisimlerin
planlanmas: gerekir. Ayrica hizmet ici egitimlerle bu alanda
duyarliligr artirilmis bir onkoloji ekibinin, hastalarda ortaya ¢1-
kan belirtileri énceden bilip tanimasi, erken mtidahale acisin-
dan bir hastanin hastaligiyla basa ¢ikmasinda ve olusabilecek
masraflarm azalulmasinda oldukca onemlidir.>'"
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