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OZET

Kanser tanisini aldigini grenme bireyler icin somut bir yasam tehdidi ve
stresli bir yasam deneyimidir. Hastalar kanseri 6liimciil, ac1 veren, iirkiitiicii ve
korkutucu bir hastalik olarak yorumlarken, ayni zamanda 6limiin ve kendi
olumliltigiintin de farkina varmaktadir. Bu farkindalik varolugsal bir sorgula-
may1 getirmektedir. Bu sorgulama bireysel yorumlarimizla ilgili olup bu yo-
rumlamalar bireyin biyopsikososyal ozelliklerinden, yasadigi deneyimlerden ve
kanserinin tiiriinden de etkilenir. Bu sorgulamayla birey genital organlarindan
birinde ortaya ¢ikan bu kanserin yaganusinin nasil etkileyecegine iliskin ve
icinde yasadigi diinyayr anlamaya yonelik, insan olmanin anlami ve nasil
yasadigini, degerlerini, aligkanliklarini, rutinlerini gozden gegirir. Dolayisiyla
bireyin bu anlamdirma siireci tepkilerini, kanserle bas etmesini etkiler. Yaga-
min anlamin: sorgulayan kanser tanisi almig bireyin, bu siirecte yasanularin-
dan anlam bulmasini saglamasinda yardimct olmada tubbi bakim ekibi igeri-
sinde hemsirenin 6zel bir yeri vardur.

Anabtar Sozciikler: kanser, genital organ kanseri, psikososyal etkiler, varolusculuk

ABSTRACT

Learning to have a cancer diagnosis is a concrete threat and a stressful life
experience for individuals. Cancer is interpreted as fatal, painful, frightening
and scary disease by the patients and makes them realize the presence of death
and their own mortality. Facing the reality of death brings an existential ques-
tioning of self. This questioning is directly related to the interpretation and
biopsychosocial characteristics of the individual and clearly influenced by the
patients’ previous experiences and type of cancer involved. The occurrence of
a genital organ cancer would lead patient to evaluate the meaning of being
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human and review his life, his values and his routine habits. This process has
significant effect upon the patient’s response and coping mechanisms with
cancer. Nurses have a unique position among medical team members for
helping such patients to find a meaning in their life by providing necessary
support at every stage of the cancer.

Keywords: cancer, genital organ cancer, psychosocial aspects, existentialism

iim diinyada bilim ve teknolojideki gelismelere karsin, giiniimiiziin

I onemli saglik sorunlarindan biri olan kanser belirgin bir sekilde birey-

lerin yasam tarzlarinda hos karsilamadiklari, bityiik degisimlere neden
olmaktadir. Kanser biiyiik ekonomik sikintilara yol agan, kisinin isini devam
ettirebilme veya stirdiirebilmeyle ilgili kayiplara, duygusal zorlanmalara yol
agmakta, yasaminda Ustlendigi roller ve sorumluluklarda anlamli ve 6nemli
degisimler meydana getirmektedir. Bu degisim siirecinde hastalar zorlanmak-
ta, yasantlarini anlam vermeye caligmakea ve yardim arayist icine girmekte-
dir.[1]

Bu baglamda bu yazida genital organ kanseri tanusi alan hastalarin tanisin
ogrenmesiyle baglayan yasami, kendisi, gelecegi, hastaligina iliskin sorgulama-
larint ve varolugsal kaygilarini, tepkilerini ve bas etmelerini ve psikiyatri cali-
sanlart ve hemsiresinin yapabilecegi miidahaleler ve yaklasimlar konusu tize-

rinde durulacaktir.

Kanser Tanist Alma, Kanseri ve Yagami1 Anlamlandirma

Kanser tanisint aldigini 6grenme bireyler i¢in somut yasam tehdidi, stresli bir
yasam deneyimidir. Bu tehdit bireylere 6liimiin yaklasugini ve kapiy1 caldigini
hissettirmektedir. Hastalar kanseri 6liimciil, act veren, iirkiitiicii ve korkutucu
bir hastalik olarak yorumlarken, ayni zamanda 6liimiin ve olumliliginin de
farkina varmaktadir. Oliim gergegi ile yiizlesmek bireyin yasantilarindan an-
lam bulmasini saglamakta ve varolugsal bir sorgulamay: getirmektedir.[2] Bu
sorgulama bireysel yorumlarimizla ilgili olup bu yorumlamalar bireyin insan
olma, icinde yasadig1 diinyay1 ve nasil yasadigini anlamanin bir yoludur. Her
bireyin yasama farkli bakmasinin bir nedeni de budur.[3] Yagama farkli bak-
manin {i¢ ayr1 bileseni oldugu ileri stirtilmistiir.[4] Bu bilesenler su sekilde
siralanabilir:
1. Kisisel deneyimler, bilimsel, dinsel ve felsefi teorilerden etkilenmis birey-
sel degerler: “Insan olmanin anlami nedir ?” sorusuna aranan yanit gibi.
2. Temel ahlaki ve entelektiiel normlart ve degerleri isaret eden temel de-
gerler sistemi: Kisiler yasam i¢in temel ahlaki normlarini Tanrr’ya gore
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sekillendirebilir ve ona gore yasamak isteyebilir. Boylece farkli ve saygin
kisiler olmak icin kendi ahlaki degerlerini olusturabilir. Ahlaki degerler,
sosyal yasam ve cevreyi koruma, diinya barigi, saglik gibi degerlerle bag-
lanuli olup toplumdaki yargilari da ifade eder. Tiim bunlar insan olma
ve giivenli bir yasam igin 6nemli kurallar ve yollardir. Ornegin duygula-
rina giivenme, belirli bir inang gelistirme, deneyimini giivenli bir sekilde
paylagsma

3. Yasama karsi temel bir cutum gelistirme: Bu tutum kisinin umut, umut-
suzluk, giiven, kdtiimserlik, basarisizlik gibi duygulari ve bunun daha de-
rin Griinlerini bir anlamda yaratug sonuglart ile ilgilidir.

Boylesi bir sorgulama kanser tanisint 6grenen kisi icin de soz konusudur.
Kisi “ben kimim?”, “benim bugiine kadar yasantimda olusturdugum degerler,
ilkeler neler?”, “yasam hedeflerim nelerdi?”, ben bu yasantimin neresinde
varim?”, “yasadigim bu durumun anlami ne?” gibi sorgulamalari yapmasi
kacginilmaz hale gelmektedir. Bu yasama, kendine, hastaligina ve gelecegine
iliskin sorgulama belki de o giine kadar hi¢ yapmadigs, hatta zihninden bile
gecirmedigi, kritik bir anlamlandirma siirecinin baglangicidir. Bu baslangic
onun geemis deneyimlerini de kullanarak gelecek yasanusini da sekillendire-
cek, gerektiginde kendi adina 6nemli ve kritik kararlar almasina neden olabi-
lecektir. Ciinkii birey kendi 6liimiiyle yiizlesmekte, 8liimii ve dlimlultigiint
diisinmekte, bu disiincelerin yogunlugu alunda eylemlerini sekillendirmeye
ve yasaminda daha 6nce 6nemli olan biitiin rutinlerinin, aliskanliklarinin,
degerlerinin 6nemini yitirdigini, bir anlaminin olmadigini diigiinmektedir.[5]
Bu durum “birey sanki bir anlamsizlik sorunu yastyor” gibi goriinmekle bir-
likte “bireyin yeni anlamlara ulasma ¢abasi” olarak degerlendirilebilir.

Crrak’in akeardigina gore; Heidegger, kisinin bu anlamda olimli oldugu
bilgisine sahip oldugunu ve bu durumun saf bir bilginin Stesinde seyler ifade
ettigini ifade etmektedir.[6] Oliim onun zamansal varolusudur, onun bir
pargastdir. Oliimliiliigiin farkina varildiginda ise kaygi ortaya ¢ikar. Bu kayg
sayesinde insan olimlugiini ve higligini fark eder. Ancak insanoglu bu kay-
giyla siirekli yasayamaz ve onun dstesinden gelebilmelidir. Burada bireyin
kanser tanisi alma ve varolusculuk anlayisi arasinda bu anlamda kurulacak
olan iligki, hastalarin yagami, olaylari, hastalig1 ve tedaviyi algilama, yorumla-
ma bi¢imi ve tiim bu yasanular karsisindaki durusunu, tepkilerini; bir anlam-
da bagta soz edilen bireyin yasam, hastalik ve 6liime iliskin varolugsal sorgu-
lamasinin niteliginin anlagilmasint kolaylagtiracakur. Nitekim insan varliginin
anlam arayigi, yasantlardan anlam bulma cabasi, ayni zamanda onun denge
kurma gereksinimini de ortaya koyan bir durumdur. Anlam arayist ya da
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anlamsizlik felsefi bir kavram olarak literatiirde yerini alirken ortaya ¢ikan
klinik sonuglar ve bireylerde yarattg: etki de olduk¢a 6nemlidir.

Tani Alma ve Siireci Anlamlandirmada Biligsel Siiregler

Kanser tanist alan bireyler tarafindan kanser sozciigii act gekme, 6liim, korku,
gibi kavramlarla eglestirilirken aslinda, bireyin kansere yiikledigi bu anlam
yasamin anlamiyla ilgili degerleri ve kontrol kaybi duygusuyla iligkilidir. Bu
noktada bireyin yagadig1 ya da yasayacagini varsaydigi zorlu deneyimlerini
algilamast, yorumlamasi ve sonugta bunlara iliskin olusturdugu anlam bireyin
manevi anlamdaki egilimleri, inanglari, tercihleri, beklentilerinden, kisilik
ozelliklerinden, yas ve cinsiyet, icinde yetistigi ve bulundugu kildir gibi kisisel
ozelliklerinden etkilenir ve devreye biligsel siirecler girer.[7,8] Olaya verilen
anlam, bireyin o olay ya da durumla ilgili zihninde olusturdugu kavramsal
streglerle, bir anlamda disiincesiyle ilgilidir. Olay ya da durumla ilgili olarak
bireyin zihninde olusan disiince-sema duygusal (olayla ilgili duygulari), be-
densel (fiziksel olarak bedeninde ortaya ¢ikan belirtiler) ve davranigsal tepkile-
rini de (sonugta olay kargisindaki tutumu ve tavri) sekillendirir. Bu tepkiler
bireyden bireye farklilik gosterebildigi gibi ayni birey icin farkli zamanlarda,
dénemlerde de farklilik gosterebilir. Her bireyin olaylar kargisindaki kavramsal
stirecleri algilamasi, dolayisiyla olaya verdigi anlam farkli olabileceginden ayni
olaya farkls bireyler farklt tepkiler gosterirken, ayni birey ayni olay kargisinda
farkli zamanlarda farkli tepkiler gdsterebilir.[9] Buna bir 6rnek olarak kanser
tanist aldigini grenen bir kisinin aruk yasamin sonunun geldigini, her seyin
bittigini distinmesi verilebilir. Oysa her kanser tanist alan kisinin kanserden
mutlaka 6lecegi inanct gergek degildir. Ciinkii 6liimiin bizi ne zaman ve ne
sckilde yakalayacagi konusu belirsiz ve bilinmezdir. Bu tiirden otomatik di-
stinceler bireyin olaylari gergekci degerlendirmesini engelleyebilir. Dolayisiyla
bu tiir degerlendirmeler ve yorumlamalar birey icin daha fazla zorlanmaya,
psikolojik bask: olusturmaya baslar.[9]

Sonug olarak, adi dogru konulmamis sorunlar ve yanlis ¢6ziim yollarina,
hatali kararlara nihayetinde bireyi domino tasi etkisi gdsteren, ¢oziimsiiz gibi
goriinen bas edilemeyen pek ¢ok durumla karst kargtya birakir. Hastalarin bu
tiir carpitlmus diisiincelerinin ortaya ¢ikarilmast 6nemlidir. Hastalara bu dii-
stincelerin ve buna bagli ortaya ¢tkan duygusal, bedensel ve davranigsal tepki-
lerinin fark ettirilmesi gerekmektedir. Bu farkindalik bireyin ozellikle olumsuz
sonuglar doguran durumlar icin daha bas edilebilir, daha gercekei diisiinceler
gelistirmesi ve dolayistyla daha kontrol edilebilir tepkiler vermesine yardimer
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olabilir.[10] Ancak burada bireyin yasadig1 deneyimin giiciini, hastaligy, teda-
vileri ve etkileri ile ilgili olarak ne denli ciddi zorlandig1 gercegini unutmamak
gerekir. Bu gergek yasanular elbette birey icin sagligi, hastaligi, tedavileri,
yasami ve gelecegi ile ilgili olumlu diisiinmeyi engelleyecektir. Burada bireyi
“olumlu diisiinme zulmiine hapsetmek yasadiklarinin bagkalari tarafindan
anlamsizlagturildigy, azimsandig diisiincesine ve bdylesi zorlu bir deneyimi
degersizlestirme tehlikesi yaratabilir. Bu nedenle bireyin tepkilerini ve yasanti-
larina yiikledigi anlami tanimaya ve agiklasurmaya calismak daha 6nemli
olabilir.[10]

Kansere Gosterilen Tepkiler

Bireyin kanser tanusinin yaratudy etkiye, hastaligina, tedavisine, énceden var
olan ya da yeni ortaya ¢ikan yasam igindeki stresli durumlara karsi verdigi
tepki, bireyin anlamsal ¢ikarimlarindan dogal olarak etkilenmektedir. Kanser
tanust alan bireylerin kansere karsi tepkilerini Watson ve arkadaslarina gore bes
baslikta toplamigtir.[11] Bu bagliklar sunlardir:

1. Miicadeleci ruh: Hasta hastaligini miicadele edilecek bir durum olarak
gorlir; gelecege olumlu bir bakis agistyla bakar ve hastaligs kontrol etme-
nin mimkiin olduguna inanir. Yizlesmeci basa ¢ikma tepkileri meveut-
tur.

2. Caresizlik, tmitsizlik: Hastalik, bir kayip olarak goriiliir ve sonlanimu
kaginilmaz olumsuz bir sonug olarak degerlendirilir. Hasta hastalig1 her-
hangi bir sekilde kontrol edebilecegine inanmaz. Hastalikla savagmak
i¢in akdif stratejilerden yoksundur.

3. Endiseli bekleyis: Hastalik biiyiik bir tehdit olarak, prognoz ise belirsizlik
olarak degerlendirilirken, kontroliin korunabilecegi konusunda da belir-
sizlik vardir. Bu bireylerin hastalikla ilgili bilgiyi arama fakat bu bilgileri
olumsuz degerlendirme egilimleri vardir.

4. Kadercilik: Hasta teshisi daha az bir tehdit olarak alir, sonug oldugu gibi
kabul edilir ve kansere herhangi bir kontroliin konabilecegine inanilmaz.
Yiizlesme stratejilerinden yoksundur ve pasif bir kabul etme egilimi var-
dur.

5. Inkar ve kaginma: Hasta tanisint gok az bir tehdit olarak algilar ve
prognoza olumlu bakar. Hastalii goremedigi icin kontrol edebilecegi
akla bile gelmez.[11]

Kanserin yaratug: etki, genel olarak yasami tehdit etme, pek cok zorlu ya-
sam deneyimlerini de beraberinde getirme bakimindan her ne kadar tiim
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kanser tiirlerinde benzer olsa da, bazi kanser tiitleri icin tiire 6zgii sonuglar da
dogurdugu bilinmektedir. Kanser tanist almanin hastada ortaya cikardig:
anlam, yaratug etki her ne kadar giicliiyse genital organ kanseri tanisi alma-
nin olusturdugu anlam ve etki bireyler i¢in daha giiclii olabilir. Hastalar bu
baglamda daha 6znel kaygilar yasamakrtadirlar.

Kadin ve erkegin genital organlari ve bedenleri farkli oldugu kadar duygu,
diisiince ve davranislar da farklidir.[12] Kadin ve erkek genital organ kanser-
leri bireylerin dogrudan tireme organlarina ve islevlerine, {ireme yeteneginin
ortadan kalkmast ve soyun devamliliginin engellenmesi, viicutlarina ve viicut
algilarina, bireysel kimliklerini algilama ve bu algilanan kimlikle ilgili tistlen-
digi rol ve sorumluluklara, cinselligine yonelik dogrudan ya da dolayli olarak
bir tehdit olusturmast bakimindan farklilik géstermektedir.[13] Bu farklilik
fiziksel, psikososyal fakeorleri icinde barindiran cinsiyet ve cinsellik kavramla-
riyla iligkili olabilir. Cinsellik olduk¢a karmastk, ¢cok boyutlu bir olgudur.
Cinsel kimlik, cinsiyet kimligi ve rolleri, cinsel uyum, duygusal memnuniyet,
tiretim, aile {iyeleri, esi ve baskalariyla olan iliskiler bireylerin cinselligini etki-
lemektedir. Ayni zamanda cinsellik, diisiinceler, fanteziler, istekler, inanglar,
tutumlar, degerler, davransglar roller ve iliskileri kapsayan pek ¢ok sosyokiileii-
rel fakedrlerle de birlikee ifade edilir.[14] Ayrica kisinin bedeni hakkindaki
duygulari, dokunma gereksinimi, cinsel aktiviteye olan ilgisi, duygusal ve
cinsel gereksinimlerin karsilanmastiyla ilgili esiyle ya da partneriyle olan ileti-
simini cinsel aktivitelerindeki memnuniyetini icerir.[12,13,15,16]

Yapilan bazi ¢aligmalarda kadin i¢in cinselligin; dig gériintiistinii, kadinlik
hissini, gocuk dogurma ve cinsel iglevlerini siirdiirebilme yetenegini iceren
karmagik duygulari ifade ettigi, erkek icin; erkekligin siirdiiriilmesi, cinsel
giiciin korunmasi ve cinsel iglevlerin devamliligt anlamin: tasidigs belirtilmek-
tedir.[12,17-19] Erkek ve kadin genital organ kanserleri her iki cinsiyetteki
bireylerde beden algisina, benlik saygisina, cinsiyet roliine, cinsel islevlerine ve
tireme yetenegine iliskin sorunlar yasamalarina neden olmaktadir. Hastalar
kendilerinin karst cins tarafindan artik begenilmeyeceklerini, kadinlik, kocalik
ya da ebeveynlik rollerini eskisi gibi yerine getiremeyeceklerini diisiinerek
kaygi yasayabilmekte ve uyumlari olumsuz olarak etkilenebilmektedir.

Burada genital organ kanseri tanisi alan hastalarin bu organlari ve dogal
olarak onlarin islevlerini “kadin - erkek olma” ile eslemesi, dolayistyla bu an-
lamda ortaya ¢ikan ya da algilanan kaybin bireylerde yaratug: etki de giicla
olmaktadir. Ornegin, endometrium kanseri olan, bu nedenle uterusu alinan
bir hastanin kadinliginin yok oldugunu diisiinmesi, prostat kanseri tanisi alan
bir erkek hastanin hastalik ya da tedavilerin etkisiyle yasadig1 ereksiyon giic-
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liikleri nedeniyle erkekliginin kayboldugunu/azaldigini diisiinmesi, bireylerin
zihninde olusan otomatik bir diisiince tarzt olup bireyin durumuna yiikledigi
bir ¢ikarimdir.[18,20]

Genel olarak genital organ kanseri tanist alan kadin ya da erkek hastalarin
aldiklar1 tedaviler nedeniyle cinsel islevlerinde degisimler yasadig: bildirilmek-
tedir.[12,14,21-23] Kadin hastalar icin vajinal kuruluk ve darlik, disparéni,
agri, erken menopoz, hi¢ evlenmemis bir kadin i¢in overlerin alinmasi,
histerektomi olmasi veya menopoza girmesi nedeniyle bebek sahibi olama-
mak; orsicktomi olma, penis cerrahisi, radikal prostatektomi gibi erkek
genitallerini fiziksel olarak dogrudan etkileyen cerrahi miidahaleler, hormon
tedavileri, kemoterapi ve radyoterapi nedeniyle ortaya cikan infertilite,
empotans, inkontinans ve ereksiyon problemleri erkek hastalar icin son derece
ciddi stkinular, kaygilar ortaya ¢ikarmakeadir.[24,25] Hastalarin cinselligi ve
cinsel aktivitesi, erkeklik algisi, tireme yeteneginde bozulma, beden algist so-
runlart ve sosyal etkilesimleri bundan olumsuz etkilenebilmektedir.[12,14,26]
Hastada bazen ereksiyon siirdiiriilse bile kuru ejekiilasyon ¢ok yaygin olabilir,
hasta orgazm olabilir ancak ¢ok az da olsa da farklilik ve degisim hissedebilir.
Bu durum fiziksel olarak bir zarar gordiigiinden degil, hastanin basarisiz ola-
cagl beklentisinden kaynaklanan endiseleri nedeniyle yasanabilir.[14] Ileri
yasta olsa dahi bir erkek i¢in empotans, cinsel yasamin bitmesi anlamina gele-
bilmekrtedir.[23] Bu degisimlere ek olarak, her iki cinsiyet i¢in cinsel aktivite-
ye yonelik ilgisizlik, orgazma ulasmada yetersizlik, beden gériiniimii ile ilgili
olarak 6zellikle viicut killarinin dékiilmesi, kilo artisi veya kaybi, beden algsi,
kendilik degeri kaybi, korku, kaygi ve depresyon duygulari, yorgunluk hissi,
tistlendigi aile ici roller ve sosyal rollerine iligkin degisimler de yaganmakta-
dir.[8,15,21,22]

Kadin ve erkek olma sadece cinsellikle ve onun yiikledigi anlamlarla acik-
lamaya calismak yeterli degildir. Sosyokiiltiirel faktorlerin “kadin” ve “erkek”
olarak birey {izerinde olusturdugu etki de bir o kadar 6nem kazanmakra-
dir.[27,28] Her iki cinsiyetin tstlendigi sosyal roller agisindan bakildiginda ise
toplumsal beklentiler farklidir. Kiiltiirel olarak kadin anne ve es olarak evde ev
isleri yapar, ¢ocuklara bakar, ev ici gereksinimlerle ilgilenir, erkekse evin baba-
st olarak disarida para kazandiracak, ailenin ge¢imini saglayacak, onlari ayakta
tutacak isler yapar.[28] Kiss ve arkadaglarinin caligmalarinda erkek kimligi
icerisinde ayni zamanda “giiglii ve basarili olma, duygularini ifade etmede
sturli, saldirgan bir kimlikle” bir anlamda erkegin yeterliligine/giictine ve
sosyal etkilesimlerine de vurgu yapilmaktadir.[12] Burada sadece biyolojik
yapinin sonuglar1 degil toplumsal cinsiyete iliskin olusturulmug bir 6greti ve
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bu 6gretinin benimsenip igsellestirilmesi getirdigi sonuglar da s6z konusudur.
Bu caligmada erkek hastalarin sagliklari ve bakimlariyla ilgili gereksinimleri
ifade etmede rahat iken, korku ve endiselerini ifade etmede zorluk yasadiklar
belirtilmekeedir.[12] Ayrica kadin ve erkek destek gruplarinda erkekler daha
cok bilgi paylasirken, kadinlar daha ¢ok duygu paylasmakta oldugu bu cinsi-
yet farkliligina iliskin sonuglarin internetteki kanser destek gruplarinda bile
benzer oldugu ifade edilmektedir.

Bireylerin ve gevresindeki kisilerin benimsedigi, iistlendigi bu erkeklik, ka-
dinlik, annelik, babalik ve es olma gibi rollerin her durumda yerine getirilmesi
gerektigi algisi ve inanci hastalik, sakatlik, 8liim ve igsizlik gibi 6nemli yagam
olaylarinda da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu roller béylesi 6nemli yasam olaylari
nedeniyle kesintiye ugrayabilmekte ve bireyde engellenme, tedirginlik, endise-
lenme ve bilinmezlik duygulari belirmeye baglamakeadir. Ayrica birey bu yeni
ortaya ¢ikan duruma uyum saglama ve engellenme duygulariyla bas etmede
zorlanabilmektedir. Bu konuda yararli uygun bir sosyal destek géremediginde
ise kendini ise yaramaz hissetme, kendine ve bagkalarina yetememe hatta bu
nedenlerle su¢luluk duygusu yasama, kendini iziintiili, gergin, kaygili ve
otkeli hissedebilmektedir. Bu da bireyler tizerindeki psikolojik baskiyr artir-
makrta ve yasaminda ortaya ¢tkan yeni durumlara ve degisimlere uyumunu
olumsuz etkilemektedir. Birey icin, tedavilerin ortaya ¢ikardigi bu yan etkile-
rin katlanilmasi kimi zaman ¢ok zor olmaktadir. Bu durum hastalar: hastalik-
tan ¢ok daha fazla etkileyebilmekte, artik diizeltilemeyecek sorunlar olarak
algilanmasina neden olmaktadir. Sonu¢ olarak hastalarin incinebilirligi art-
makta ve hastada tedaviyi birakma istegi, acilardan kurtulma arzusu gelisebil-
mekeedir.

Varolugsal Kaygi ile Bag Etme

Hastaligin ve tedavilerin yarattgr bu kadar yogun bir etkilenme hastalarin
hastalig1 yasayis bicimini ve kendileri, yakinlari ve gelecekleriyle ilgili beklenti-
lerini, umutlarini da etkilemektedir. Kendisi, cevresi ve gelecegi ile ilgili bek-
lentileri olsun ya da olmasin ya da “bir gelecek inanci” tagisin ya da tagimasin
hastalar i¢in gerek giinlitk yasantsi, is ve aile yasami, kisileraras: iligkileri,
evliligi, sorumluluklar: ile ilgili gerekse hastaligi ve tedavisi ile ilgili pek gok
stresor soz konusu olabilmektedir. Bu stresli durumlarin bir kismi 6nceden var
olabilecegi gibi, bir kismu sekil degistirmis ve farkli bicimlerde ortaya ¢ikmus
olabilir ya da bazi stresli durumlar tamamiyla ortadan kalkabilir. Bu yoniiyle
distintildiigiinde bu zorlanma karsisinda birey, organizma ya bu durumdan
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kagacak, yani yokmus gibi davranacak, istiine gitmeyecek, dolayli yollardan
olay1 ¢ozmeye calisacak ya da savasarak, dogrudan sorunu ¢ozmeye yonelik
girisimleri tercih edecektir.[29]

Stres olusturan durumlarla bas etmede olay ve durumlar birey tarafindan
biligsel olarak degerlendirilir. Burada ilk degerlendirme bireyin karsilagtig
olay: stresli bir durum olarak degerlendirip degerlendirmemesi ile ilgilidir.
Ikinci degerlendirme ise; kisi olay ve ya durumu stres verici olarak algilarsa bu
olayt nasil ¢ozebilecegine dair sorgulamasidir.[29] Stresin yaratug etkiden
kurtulma ¢abasi ve buna iliskin bagvurulan yontemler dogrudan bireyin uyum
mekanizmalarini etkilemekte ve yeniden denge kurma gereksinimini ortaya
ctkarmakeadir. Tim bu siirecte yasananlar, hastanin olaya verdigi anlam, bas
etme kaynaklarinin varligs ve islevselligi, uygun sosyal destek kaynaklarinin
varligt ve kullanimi ile yeniden sekillenmekte, hastanin deneyimledigi bu yeni
kriz durumuna kargi pozitif ya da negatif uyum gostermesine yardimer olmak-
tadur. [30]

Uyumun en onemli gostergesi ise bireyin yasadigi psikolojik zorlanma ve
bask: diizeyidir. Uyum siireci bireyin kisisel ozellikleri, hastalik ve tedaviye
iliskin 6zellikleri, olaylar1 degerlendirme ve yorumlama bicimi, saglik bakimi-
na olan ilgisi, memnuniyeti, sosyal cevresi, sosyal faaliyetlere katlimi, yakin
aile iliskileri, diger yakinlariyla iliskileri ve cinsel iliskiler alaniyla iligkili-
dir.[31,32] Tim bu alanlar birbirini etkileyebilir ve birbirinden etkilenebilir.
Bu faktorlerin birey tizerinde yaratug psikolojik baski diizeyinin azalmasi,
daha hafif diizeyde hissetmesi olumlu yonde bir uyum artigini gosterir. Bu
nedenle belirlenmemis ve ¢dziimlenmemis psikolojik zorlanmalar tedavi so-
nuglarini, hastanin iyilesme ¢abalarini, yeniden yagama, sosyal hayata dénme-
sini, daha saglikli yasam aligkanliklari edinmesini olumsuz etkileyebilecegi
icin, tedavi sonuglarini da tehlikeye sokabilir.[16,19,31]

Hastalarin bu zorlu kriz déneminde pozitif uyum saglayabilmeleri, icinde
bulunduklari durumu anlamlandirma, islevsel bas etmelerinin giiclenmesi
kadar sosyal destek gereksinimleri de yadsinamaz.[30] Onlar ozellikle en ya-
kinlarinda bulunan, kendileri i¢in anlami olan ve gliven duyduklar: kisilerle
bu deneyimlerini ve duygularini paylasmak isterler. Buradaki temel gereksi-
nim, hasta bireyin yakinlari tarafindan anlagilmasi, yapict yonde kendisine
destek olunmasi, gerektiginde yaninda yardim alabilecegi birilerinin oldugu ve
yalniz olmadigi duygusunu hissedebilmesidir. Ancak kanser yalnizca hasta
bireyleri degil, onlarla birlikte yasayan kisileri de olumsuz etkileyen bir olgu-
dur.[33] Hastalarin giivendikleri ve en yakininda bulunan yakinlari hastalar
icin onemli bir sosyal destek kaynagi olmasina karsin, ozellikle taninin ilk
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ogrenildigi evrede hasta yakinlar1 da taniyla alt iist olabilmekte ve benzer bir
stireci yasayabilmektedir. Bu kriz yasantisinda aile iiyelerinde de bir degisim ve
yeniden denge kurma gereksinimi icinde olup, bazen yogun endise ve belirsiz-
lik duygulariyla ne yapacaklari, nasil davranacaklari konusunda biiyiik sorun-
lar yagayabilir ve hastalarina destek olmada yeterince etkin olamayabilir-
ler.[33,34] Bazen de hasta yakinlari hastadan hastalik 6ncesi donemdeki so-
rumluluklarini ayni sekilde siirdiirme beklentisi icinde olabilmekte, bazen bu
durum hastanin beklentisine ve gercek gereksinimlerine yonelik bir destek
olabilmekeedir. Bazen de bu yepyeni durum karsisinda, dylesine yogun kaygi
yasamaktadir ki sanki hastaya her an kotii bir sey olacakmis gibi koruyucu ve
kollayic1 yaklagimlar ya da hasta oldugu icin bir sey yapmamasi gerekeigi inan-
c1 ve kaygisini tagirlar. Bu anlayis nedeniyle hastanin sorumluluklarini iistlen-
me ve yetiskin olarak saglikli yonlerini kullanmasina izin vermeyebilitler. Bu
durum hastalarin daha ¢ok zorlanmasina, degersizlik ve ise yaramazlik duygu-
larinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte, bireyin kendilik algist da olumsuz
yonde etkilenip, 6zgliven kaybi gelisebilmektedir. Farkli sekillerde ortaya
cikabilen bu sosyal destek sorunlar kargisinda hastanin uygun, yararli destek
kaynaklarini aragtirmasi, bunlari harekete gecirmesi 6nemli bir adimi olusg-
turmakeadir. Bunun icin aulgan davranisin énemli bir unsuru olan istekte
bulunmayi, gerektiginde kendini rahatsiz eden durumlar icin sinir koyabilme-
yi, hayir diyebilmeyi 6grenmesi ve bunu kullanmasi kendi yasanularini kont-
rol aluna alabilme, kisileraras: iliskilerini diizenleyebilme ve bunlardan kay-
naklanan sorunlarin tistesinden gelebilme konusunda oldukea yararli olacak-
ur. Bu 6grenme siireci, bireyin degisim ve gelisim icin karar verme becerisini
gelistirmesi, giiglerinin ve olanaklarinin farkinda olmasini saglayacakur.[34]

Uygun sosyal destek fizyolojik, duygusal ve zihinsel siirecleri etkilemekee-
dir. Islevsel bas etme becerilerinin kullanimi, bireyin problemini anlamada ve
¢oziimlerini eyleme gecirmede motivasyonunu arurir.[29,35] Islevsel bas etme
becerileri gelismis, pozitif uyum saglayan bireyin olasilikla yasama, hastaligina
ve tedavisine verdigi anlam da daha olumlu, yapici ve bireyi de gelistirici ola-
cakur. Ancak tiim bunlarin bagarilmasinda bireyin oynadigi rol kadar onunla
birlikte, onun yaganusinin aruk onemli bir parcast olan tedavisinin ve tedavi
ekibinin de rolii oldukca énemlidir.[35]

Varolugsal Kaygi ile Bag Etmede Psikiyatri Hemgireligi

Genital organ kanseri tanist alan birey ve ailesi icin yasam ve yasam tarzi bii-
yiik bir degisime ugrarken icinden gegilen bu siirecte karsilagilan ya da kargila-
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stlmast olasi olan stresdrler bireyleri daha da zorlayici olabilmekeedir. Bu siire-
cin anlamli kilinmasi, farkindaligin gelistirilmesi ve algilanan ve gercek olan
tehditlerin firsata donistiriilmesiyle miimkiin olabilir.[36] Burada firsatlar
yakalama ve olusturma yaraticilify, hastalarin bireysel olarak kendilerine olan
giivenleri, bir savasci gibi miicadele etme ruhu tagimasi, tiim bunlar icin cesa-
retlendirilmesi ve giiclendirilmesinde hemsirenin 6nemi tartisilmaz derecede
onemlidir. Ciinkii hemsire onunla birlikte siirekli bir etkilesim kurmaktadir,
bakim vermektedir. Hemsire hastanin her an ulagabilecegi mesafede, siirekli
onunla birlikte bu deneyimi paylagmaktadir.[36]

Ekibin 6nemi bir elemani olan hemsirelerin pek gogu kanser tanist almug
hastalarla mesleki yasanularinin herhangi bir asamasinda kargilagmaktadir.
Ancak son 30 - 40 yildir hemsireligin bu alanda 6zellesmesi, psikososyal yakla-
stmlarin agirlik kazanmasi sadece genel kliniklerde calisan hemsirelerin degil,
psikiyatri hemsirelerinin de bu alana yonelmesini gerekli ve zorunlu kilmig-
ur.[36] Elbette psikososyal bakim ve tedavi, hastanin genel tedavi ve bakimi-
nin ayrilmaz bir parcasidir ve bu tiim hemsireler icin bilmeyi, gerceklestirmeyi
ve bu konuda gelisme ve degisime agik olmay1 gerektirir. Ozellikle psikiyatri
hemsiresi, uzmanlik alani olarak egitimi, deneyimi ve donanimi insan ve dav-
raniglart tizerine odaklanmis, hastaliklarin dogasini anlamaya caligmak kadar
hastalik olgusu kargisinda insan davraniglarini da anlamaya caligan profesyonel
bir mesleki stiregten gegmistir. Ayni zamanda bu temel rol ve sorumlulugu-
dur. Evrensel bir deger olarak psikiyatri hemsireligi uygulama standartlar1 da
bu rol ve sorumlulugu zaten vurgulamakta, izlenecek yolu agiklagtirmakta-
dir.[37]

Hastalarla kesintisiz iletisimi siirdiiren, hasta ve ailesine gok yakin ¢alisan
ve onlari en iyi tantyan bir grubun iiyesi olarak psikiyatri hemsiresi bu ayrica-
liginin farkinda olmalidir. Hastalarin bireysel ve kiiltiirel 6zelliklerini dikkate
alarak, biyopsikososyal gereksinimlerini tanima, belirleme, bu gereksinimleri
kargilamak icin gereken bakimi yerine getirme, bakimin yénetilmesinde gerek-
tiginde hasta ve hasta yakinlarina yonelik egitim ve danigmanlik rollerini de
kullanarak onlari “destekleme ve gliclendirmeyi” hedef edinmelidir.[36] Bu
hedefe ve hastaya ulasmada da bireysel ya da grup miidahalelerini arag olarak
kullanmali, gerektiginde uygun diger saglik profesyonellerine hastay: yonlen-
dirmeli ve yardim almalidir. Psikiyatri hemsiresi olarak psikoonkoloji alaninda
kanser tanist almis hastalara gerek bireysel gerekse grup miidahalesi seklinde
gerceklestirilecek psikososyal miidahaleler hastalarin yagsam kalitesini yiikselt-
mede, hastaliga verilen tepkileri tanima ve anlamlandirmada, hastaligin ve
tedavilerin ortaya cikardig etkiyle bas etmede, hastaliga ve yeni degisimlere
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uyum saglamada ve yasami yeniden yapilandirmada olduk¢a 6nemlidir.[37]
Burada bireysel ve grup miidahaleleri olarak iki tiir yaklasimdan soz edilebilir.

Bireysel miidahaleler tek bir bireyi hedef alir bire bir gortismeleri, etkile-
simleri ve uygulamalari kapsar ve yarattug etki yalnizca o bireye yoneliktir. Bu
tiir goriigmeler ozellikle grup icinde kendini ifade etme konusunda hazir his-
setmeyen, baslangicta yasadigt ve icinde bulundugu durumu anlam vermeye
calisan hastalar icin oldukca yararl: bir yontemdir.

Grup miudahaleleri ise hedef kitle olarak benzer ya da farkli sorunlarla or-
tak amaglar icin bir araya gelmis kisilere uygulanir ve burada amag, grup etkisi
yaratarak her bireyi etkilemeye caligmak ve bireylerin de birbirinden etkilen-
mesini saglamakur.[38,39] Grup miidahaleleri basit bir siniflamayla tige ayri-
labilir:

1. Egitimsel gruplar: Burada zaman etkili bilgi vermeye odakli genellikle
yazilt materyallerle yiiriitiilen, bir veya iki konu tizerine odaklanmus egi-
timler verilmektedir.

2. Beceri gelistirme gruplari: Belirli becerileri hastalara 6gretmeye ve onlari
pratikte kullanmaya olanak saglayan, siklikla 6grenme ve kazanma fazi
olarak ikiye ayrilir. Ogrenme fazinda birey yeni davranisi 6grenir, ka-
zanma fazinda ise 6grenilen davranis bireyin davramigi haline gelir ve
giinliik yasant igerisinde birey tarafindan dogal olarak kullanilma baglar.

3. Deneysel veya siire¢ odaklt gruplar: Burada bilginin kullanimi olmakla
birlikte, genellikle grup tiyelerinin etkilesimi saglanir. Burada iiyelerin
her birinin bir degisim ajani olarak rol oynadig, problemlerle ilgili birey-
sel becerilerin grup disinda gerceklestirildigi bir ortam séz konusudur.
Grup tyeleri, deneyimlerini duygularini paylasir, saglikli ve gliclendirici
davraniglar grenir, rol modeli olabilir ya da rol modeli alabilir, varolus-
sal agidan yasamin anlami, hastaligin anlami gibi konular tartsabilir,
pozitif tutumlar gelistirerek daha giiclii bir sekilde gruptan ayrilabilir.

Bu tiir etkilesime dayali gruplarda ortak olarak bulunan ii¢ temel 6ge var-
dir.[41] Bunlari su sekilde tanimlayabiliriz:

1. Derhal ve dogrudan tepki: Gruptaki bir {iye s6z ve davranglarinin baska-
larini nasil etkileyecegini, onlarin gosterdigi tepkilerle dogrudan &grenir.
Her grup tyesi uydugu kurallarla ilgili duygularini agiga vurur. Béylece
her tiye digerlerinden gelen tepkilerin i¢tenligine inanir.

2. Simdi ve burada yaklagimi: Grup igin o andaki durum énemlidir. Kisile-
rin ge¢misteki yasanularina odaklanilmaz. Ancak bu yasanulara, olaylara
odaklanilmasi 6nemli olmadiklari ya da hastanin sorunlariyla ilgili olma-
dig1 anlamina gelmez. Her bireyin kisiliginin ve olaylara bakis acisinin
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geemis deneyimlerinden etkilenmis olabilecegi unutulmamalidir. Daha
cok iiyelerin nasil hissettikleri, birbirlerini nasil etkiledikleri kendileri ve
birbirleri hakkinda ne 6grendikleri ve kendilerinin digerleri tarafindan
nasil algilandigy gibi sorular 6n plandadir. “Simdi ve burada” ya odak-
lanma, geribildirim yoluyla grup tiyelerinde dayanismay: saglar ve yeni
sosyal becerilerin 6grenilmesini kolaylastirict bir rol oynar.

3. Grup siirecine egilme: Grup iletisimi ve etkilesiminin nasil olustugu,
grubun nasil olustugu, nasil gelistigi en 6nemli konudur. Uyelerin bir-
birlerini ve kendilerini degerlendirmeleri, amaca ulasma ve siirecin 6zet-
lenmesini saglar.

Grup midahalelerinin yiiriitilmesinde Yalom’un grup siirecinde ortaya
cikan iyilestirici faktdrlerin ve burada sozii edilen ilkelerin dikkate alinmas
onemlidir.[41] Ayrica grubu yonetenlere rehber olusturma ozelligi de soz
konusudur. Bu faktorler, bilgi verme, umut agilama, evrensellik, fedakarlik,
sosyalizasyon tekniklerinin gelistirilmesi, taklit davranigi, katarsis, varolugsal
fakedrler, dayanigma, kisiler arast 6grenme, olarak siralanmakeadir.

Gerek bireysel gerek grup miidahaleleri genelde kanser 6zelde genital or-
gan kanseri tanist almanin yaratug tehdit ve etkilerin hastalarin {izerinde
yaratugt kaygi, sucluluk, ofke, kizginlik, caresizlik, yalnizlik, kontrol kaybi
gibi duygular ve stresorlerle bag etmede, tehdidin firsata déniistiiriilmesinde,
hastaliga uyum saglama ve yeniden yapilanmada bireylere destekleyici, yapict
ve umut agilayici bir etki saglayabilir.[42]

Sonug

Kanser ve 6zellikle genital organ kanseri deneyimi hastalar i¢in oldukea zorlu
bir deneyim olarak karmagik pek ¢ok olaylar dizgesini beraberinde getirmek-
tedir. Hastalarin bu olaylarla iliskili algilarinda, yorumlamalarinda ve davra-
niglarinda yeniden yapilanmay: gerektirmektedir. Hastanin yagamindaki “an-
lamsizlik sorununun” ve “yeni anlamlara ulagma c¢abasinin” degeri ve bunun
bireyi, yasamini ve gelecegini etkileme giicii dikkate alinmalidir. Yalom’un
anlamsizlikla ilgili vurgularinda yer verdigi Jung'un “Anlam bir¢ok seyi- belki
de her seyi- dayanilir hale getirir” ifadesi bu noktada daha da 6nemli hale
gelmekeedir.[43].

Hem hasta hem de yakinlarinin bu varolugsal yolculugunda psikiyatri
hemsiresi egitimi, bilgi ve deneyimiyle elde ettigi donanimi sayesinde aymi
zamanda benzer tani almig diger hastalardan elde ettigi bilgelikle onlara refa-
kat edebilir. Psikiyatri hemsireleri bu zorlu yolculukta hastalarin yasantisina
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daha anlamli, saglikli, giiclii, miicadele etme ruhunu edinmis/ kaybetmemis
olarak en az diizeyde yara almalarina, fiziksel ya da psikolojik acilarini dindir-
me, bu acilarina dayanabilir ve katlanabilir hale gelmelerine, miimkiin olan en
yiiksek potansiyeli ile stresorlerini ve yasamini yonetmesine yardimer olabilir.
Dolayisiyla yasamini yeniden yapilandirma ve pozitif uyumla yasamina devam
etmesini saglamada énemli bir arag, giicli bir rehber, nitelikli bir bakim verici
olarak yerini alabilir. Boylesi bir etkilesim psikiyatri hemgirenin hem hastala-
rindan hem de bu siirecten dgrenme, bilgi ve deneyim zenginligi kazanmasini,
aynt zamanda daha giilii, doyumlu ve memnuniyet duygusu ile calismasini
da saglayacakur.
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