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OZET

Kanser hastalarinda; klinikte uzun siireli
tedavi ve yatiglarda hasta, hasta yakim ve
saglik ekibi arasinda ki iligskiyi tanimlamak,
hasta ve hasta yakinlarinin hastalikla ilgili
karsilagtiklar1 sosyal ve psikolojik problemlere
bir ¢oziim bulmak amaciyla Aralik 2000-
Aralik 2001 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali’nda yatarak tedavi
goren 480 vakanin bir yil icinde 720 hasta
yakinindan olugan 48 seans grup yapilmustir.
Kanserli hasta ve yakinlarinin; hastalik ve bu
hastaliin getirdigi cok ciddi psikolojik ve
sosyal sorunlar ile birlikte yasadigi bir
gergektir. Tim saglik ekibinin bilgili, egitimli,
anlayisli olmasi, hasta ve yakinlari ile saglik
ekibinin igbirligi i¢cinde olmasi yaganacak olan
sorunlarin kabul edilmesi ve ¢éziimlenmesinde
en 6nemli konulardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, kanser
vakalari, psikososyal problemler

PSYCHOSOCIAL PROBLEMS IN
CLINICAL RADIOTHERAPY

ABSTRACT

Throughout December 2000-December
2001, 48 sessions were held with 720 relatives
of 480 cancer in-patients of Ankara University
Faculty of Medicine, Department of Radiation
Oncology for the purpose of working out the
social and psychological problems they face
about the disease and define the interface be-
tween the patient, relatives and hospital staff

during long term treatment and residence. It is
a fact that the cancer patients and relatives
suffer from severe social and psychological
problems. It is of prime importance that the
entire medical staff is aware, educated and
understanding, they are in cooperation with the
patients and their relatives so that the problems
in the future are perceived and can be resolved.
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GiRis

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde
biiytimesidir. Kontrolsiiz biliyiime cevrede
bulunan saglikli organlarin islevini bozarak
viicuda zarar vermektedir. Viicudun uzak
bdlgelerine yayilabilen hastalik hastanin kayb:
ile sonlanabilmektedir (1).

Onkoloji vakalarinda siire¢; hastanin
aleyhine caligabilen, onlar1 zor duruma sokan,
tedavileri aylarca hatta yillarca siirebilen ve
yagamun sonlanmasini ¢agristiran ciddi, klinik,
sosyal ve psikolojik bir problemdir.Genel
klinik uygulamalarda cogu kez hastanin
anatomisi, klinigi, laboratuar sonuclari ve
tedavileri oncelik almakta, hastanin ve yakin
cevresinin sosyal, psikolojik, ekonomik,
kiiltiirel zorluklar1 ve kaygilari daha geri
planda kalmaktadir.

Klinikte uzun siireli tedavi ve yatiglarda
hasta, hasta yakini ile saglik ekibi arasinda bir
iletisim ve etkilesimin olmasi kaginilmazdir.
Cogu kez hastane siirecinin objektif kriterler
icinde daraltilmaya caligilmasi, onkolojik hasta
yakinlarinin hastaligi kabullenmesi, tagimasi,

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1, Cebeci Hastanesi, Dikimevi, 06100 Ankara.




26 G. CELIK, L. DILEK, M.N. ANDRIEU, A. HICSONMEZ, F. CINER, C. AKFIRAT, S‘EAGAR, M. KARACA,

tedavilerini yaptirmasi ve iistesinden gelmesi
siirecinde ciddi zorluklarla karsilagmasina
neden olmaktadir. Bu noktada basta hekim
olmak iizere hemsire, psikolog, sosyal hizmet
uzmani, teknisyen ve diger saglik
calisanlarimin tutum ve davraniglar1 hasta
tizerinde cok onemli etkiye sahiptir (2-3).

MATERYAL VE METOD

Aralik 2000 ve Aralik 2001 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
yatarak tedavi goren toplam 480 vakanin bir
yil i¢cinde 720 hasta yakinlarindan olusan
katilimcilar: ile 48 seans grup yapilmistir.
Gruplar1 sosyal hizmet uzmani ve psikolog
birlikte yoOnetmislerdir. Gruplar klinikte,
haftada bir saat uygulanmustir.

Hasta yakinlarinin, hasta ve hastalifindan
dogan olumsuz yiiklerini hafifletmek,
birbirleriyle iletisime gecerek yalmz
olmadiklarini gostermek, bilgilendirmek ve
yonlendirmek c¢aligmanin asil amacini
olugturmaktadir.

Yatarak tedavi goren hastalarin yakimlari,
yas, egitim vb. ozellikler dikkate alinmaksizin
gruplara kabul edilmigtir. Hastalifin tanisi
acisindan simirlama getirilmemistir. Hastalik
tanilar: ve sayilar: Tablo 1’de gosterilmistir.

TABLO 1.

TANI VAKA SAYISI
Akciger Ca 160
Bas-boyun Ca 65
Beyin Tiimorii 40
Meme Ca 50
Genito Uriner Sistem Tiimorleri 40
Yumusak Doku Sarkomlar 55
G.1.S. Timérleri 20
Lisemi ve Lenfoma 10
Metastatik Tiimorler 40

Her seansa katilan hasta yakinlari sayisi
ortalama 12 kisidir (8 kisi-15 kisi ). Gruplara
katilimda fazla ilginin olmasi, hasta
yakinlarinin ¢ogunun gruplara katilmak
istemesi bu konuda sinirlama yapilmasini
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gerektirmigtir ve gruplar maksimum 15 hasta
yakini ile sinirli tutulmustur.

SONUCLAR

Gruplarda; hasta yakinlari, hastaliktan zor
durumda kaldiklarini, hastaya ne
soyleyecekleri konusunda tikandiklari ve
kendilerini yardima muhtac hissettiklerini dile
getirmiglerdir. Katilimcilarin c¢ogu
tzildiklerini, c¢aresiz kaldiklarini
belirtmislerdir.

Onemli olanin: hasta, hasta yakini ile
saglik ekibi arasindaki iletisim ve gliven
duygusunun bozulmamas: oldugu sonucuna
varilmistir.  Olim kavrami iizerinde
durulmamasinin gerektigi belirlenmis yani
Olimiin normal bir olgu oldugu,buradaki
amacin hastanin yagam kalitesini ve siiresini
uzatmak oldugu sonucuna varilmigtir.

Hastanin tedavi ekibine karst olan olumlu
olumsuz tutum ve davranislarinin tedaviyi
etkiledigi konusulmustur. Tedavi ekibinin iyi
tutumu karsgisinda hastanin moralinin tedaviyi
olumlu yodnde etkiledigi, olumsuz
davraniglariyla iclerine kapandiklari, huzursuz
olduklar: ifade edilmistir. Ozellikle ilk andan
itibaren tiim doktor ve hastane personelinin
tutumunun hastanin hastaliina olan ig
goriisiinii  etkiledigi sonucuna varilmigtir. Bu
nedenle; hastayla iletisime gecen doktor ve
hastane personelinin iletisim konusunda iyi bir
egitim almasinin gerekli oldugu sonucu
cikarilmistir.  Bazi doktorlarin hastaya,
hastanin insani yonii ya da psikolojik
durumunu digsinmeden bir madde gibi
bakmalarmin hasta ve hasta yakinlarmi tizdigi
dile getirilmistir. Doktorlarin hastalig1 6n plana
cikardiklari, oysa hastanin hastaliktan daha
onemli oldugu sonucu hasta yakinlar
tarafindan vurgulanmigtir.

Gruplarda, hastaya hastaliginin sdylenip
sdylenmemesi, bu konuda nasil bir tutum
izlemeleri gerektigi konusu hasta yakinlarinin
cofunlufunun ortak paylastifi bir konu
olmustur. Grup tiyeleri ile yapilan etkilesim
sonucunda, hastaya anlayabilecegi sekilde bilgi
verilmesinin 6nemi belirginlegmisgtir.

Hastaligin, diger aile iiyelerine soylenip
soylenmemesi konusu sik olarak aktarilmigtir.
Bu hastalifin, sosyal olarak ailenin tiimiinii
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etkiledigi icin paylagimin her seyden &nemli
oldugu vurgulanmaigtir.

Hastanin yakin c¢evresini suglayici
konugmalar1, bazen kendisini suglamasi, bir
cok tedavinin yapilmasina ragmen iyilestirici
sonug¢larin  alinmamasi ile sugluluk
duygularinin artmasi konusu iizerinde
durulmustur. Hastanin  hastaligini
kabullenmede yasadig:i giicliikler ve bunun
yakin c¢evresi iizerindeki yansimasi
konusulmustur. Hastayla hangi konuda olursa
olsun, yaganan gii¢cliiglii agikca konugmak,
gerekirse hekimden yardim almak, bazen
gercekleri sdylemek, bazen destekleyici, umut
verici konugmak, bazen de yalnizca hastayi
dinlemek, degerli oldugunu hissettirmek hasta
yakinlari ile birlikte ulasilan sonuclar olmustur.

Hasta yakinlari, taburculuk sonrasi
donemde yakin cevreden gelen ziyaretciler ve
onlarin sorunlariyla nasil basa cikacaklari
konusuna deginmislerdir. Gruplar sonunda
hastalar1 gelebilecek tehlikelere kars: korumak
ve ziyaretcilerin bilgilendirilmeleri konusunda
fikir birligi saglanmugtir.

Hastaya, yakin cevresi tarafindan
soylenen hastaligi ile ilgili olumsuz sézlerin
hastay: tizdiigti, bu konuda nasil bir davranis
sergilenebilecegi konusu konusulmustur. Hasta
hastanede yatarken, bir yakini 6lmiig ise,
bunun hastaya soylenip sdylenmemesi,
soylenecek ise nasil sdylenmesi gerektigi ile
ilgili goriisler dile getirilmistir. Yine hastanede
6len bir hastanin, diger hasta ve yakinlarimi
nasil etkiledigi ve bununla nasil bas
edilebilecegi konusu cok vurgulanmistir.
Hastalarin bazen yasadi1 ¢fke nobetlerinin
hasta yakinlarini zor durumda biraktig: dile
getirilmigtir. Bu konunun o6zellikle hastalifin
hastalik oncesi kigilikleriyle ilgili oldugu ve
hastalikta bu durumun daha da arttigi hasta
yakinlar tarafindan belirtilmistir.

Hasta yakinlar1 hastalarinin ilag almayi
reddettiklerini, bu konuda zorluk yasadiklarini
bildirmiglerdir. Hemsirelerden ve doktorlardan
yardim istenmesinin yararli olabilecegi
sonucuna ortak olarak varilmistir.

Hasta yakinlar1 hastalarinin biiyiik
cogunlugunun yemek i¢mek problemi
yasadigini, yemek istemediklerini, mide
bulantis1 ¢ektiklerini ve bununda hastayi hem
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de hasta yakinin olumsuz yonde etkiledigini
belirtmiglerdir. Bu konuda hastay1
zorlamadan, gerekli tibbi yardimi alarak, az
fakat sik yemek yedirmeye calisilmasinin,
hastayla inatlagmaya girmeden, ortak bir yol
bulunmasinin yararli olacagi sonucuna
varilmigtir. G o

Genel olarak, yapilan gruplarda hastaya
gelecek hakkinda umut vermenin, gelecekle
ilgili bir amaca dogru hastayr yonlendirmenin
hastanin hastalifini kabullenmesini ve tedavi
almak icin caba sarf etmesini saglayacagi
sonucuna varilmigtir. Bu diigiince terapistler
tarafindan da desteklenmistir.

TARTISMA

Duygusal acidan iyi olmak fiziksel saglik
kadar 6nem tagir. Zor durumlarda herkesin
destege ihtiyaci vardir. Kanser hastasi olmak
yiiz yiize gelinebilecek en stresli durumlardan
birisidir. Béyle bir durumda duygularimizi
kendimize en yakin hissettigimiz iyi bir
dinleyici ile paylagsmaya caligmak, durumu
anlamamiza yardimci olacaktir. Kanser
hastasinin gelecegi belirsizdir. "Nigin ben?
neden ben? ne yaptim da bu bagima geldi?"
sorulart cogunlukla sorulan sorulardandir.
Boyle bir duygulanim siireci yasamakta olan
bireyler disardan gelebilecek etkilere cok
duyarlidirlar.

Hekim ve hastanin kansere kargi tutumlari
ve doktor hasta iligkisi, tedavi siirecinde bilyiik
onem tagimaktadir. Ozellikle hastay: ilk goren
hekimin ve tedaviyi iistlenecek ekibin tutumu
¢cok onemlidir. Eger yaklasim koétiimser ise,
hekim kanserin tedavi edilecegine
inanmiyorsa, hastanin bu tedaviyi gérmek igin
yeterli caba gostermesi beklenemez. Hastanin
etkili tedavi olma sans1 azalir (4).

Kanser hastasini anlamak, kuskusuz
sadece hasta bireyi ele alip incelemekle
olanakli degildir. Hasta birey ve ailesinin yani
sira hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet
uzmani, teknisyen vb. iiyelerden olusan bir
tedavi ekibiyle, bu olanakli degilse en azindan
hastay:r giiclii bir iletisim aginin bir parcasi
olarak ele almak gereklidir. Her ii¢ tarafin
davraniglar: da bu iletisim siirecinde kargilikli
olarak birbirini etkilemektedir (5).
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Hasta, kanser oldugunu 6grendiginde, ¢cok
cesitli sekillerde tepki gdsterebilir, enerjisini
yitirebilir, iiziilebilir, yakin dostlar1 ve ailesiyle
catigabilir, onlar1 giicendirebilir veya gercegi
gbrmek istemeyebilir, kanser hastasi oldugunu
inkar edebilir. Bu tiir tepkiler normaldir,
6nemli olan bu tepkilerin hastay1
engellemesine ve tedaviyi reddetmesine izin
verilmemesidir (1).
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Sonug olarak; kanserli hasta ve yakinlarinin,
hastalik ve bu hastalifin getirdigi ¢ok ciddi
psikolojik ve sosyal sorunlar ile birlikte yasadiklari
bir gercektir. Tiim saglik ekibinin bilgili, egitimli,
anlayishi olmasi, hastalar ve yakinlan ile saglik
ekibinin igbirligi icinde bulunmasi, yasanacak olan
sorunlarin kabul edilmesi ve c¢oziimlenmesinde en
onemli konulardan bazilar1 oldufu gériisiinii
paylagmaktayiz.
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