Bir 6grenci arastirma grubunca
hazirlannug drnek ¢ahsma:

Kanser Psikolojisi
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Kanser en basit anlamda “viicuda za-
rarli olan kontrolsiiz hilere biliinmesi”
olardk tansmlanabilen bir hastalikur, Te-
davisine genellikle biyolojik yonden
yaklasilir. Oysa hastalik; fimitsizlik, agn,
korku ile birlikte seyreder. Bu nedenle
hastalfin klinik yénden oldugu kadar
ruhsal ve psikososyal yiinden de ele alin-
masi gerekir, Kanser insanin zihninde
varhgina iligkin sorulan glindeme getirir,

Hastaigin fiziksel boyutu ve Kiginin
ruhsal durumu arasinda kargilikl iliski ve
etkilesim vardir. Bunun bir sonucu ola-
rak geligen psikiyatrik onkoloji (psikoon-
koloji) bilim dalinda, biyopsikososyal bii-
tiincill yaklagimin esas oldugu anlayigi
vardir; Kanser hastalarinda, birgok psiki-
yarrik, psikososyal rahatsizhin oldugu
ve bunlarin, hastahfin seyri ve hastanin
yasam kalitesini etkiledigi yaklagim, ko-
nu fizerindeki aragurmalan hizlandirmis-
ur. Hastahin s takiben doktorun
hastaya ilk turumu dnemlidir. Doktorun
tutum ve davraniglarma gore kanser tani-
si alan hasta igin havat, farkh anlam ve
deger kazanacakur, Tan agamasinda
hasta, evrensel olarak nitelendirilen bazi
korkular yagar, Bu korkular; 6liim, ba-
fimhhik, vileut goriiniimiinde bozukluk,

lendiren bagka bir
gruptur, Amacy, di-
Fer organizasyonla-
rin amaglanndan
farkl degildir: “Bi-
limsel arastirma
yapmak dogrultu-
sunda geng beyinle-
ri yonlendirmek.”
Kuruldugu 1989 yi-
lindan beri, zooloji,
hiicre, genetik, bo-

tanik gibi dallarda olusturdugu aragurma
gruplan ile, deneysel bulgulara dayanan
aragtrmalar yapmakeadirlar. Tiirkiye'de
bivoloji egitimi girmekre olan Ggrencile-
ri 1-2 Ekim tarihlerinde, 1. Ulusal Og-
renci Kongresi ile tek bir ¢ati altinda
toplamayr amaglayan kuliip, gelir kay-
naklanm gesitlendirmekte de degisik
yontemlere bagvurmustur; kendi labora-
tuvannda (rectigi histolojik preparatlan
satmak yoluvla da ek gelirler elde et-

mekredir,

ig, okul ve sosyal
diizende dziirliiliik,
sosval ilgkilerde bo-
zulma, rahatsizhk ve
afnya iligkindir.

Oliim, bu kor-
kulann en etkili ve
en kuyvetlisidic. Yanmimin olmadify, ide-
allenini gergeklestiremeyece dilgiincesi
ile kendini gosterir, Hasta, hayatnin
kontroliinit kaybettigi hissi ile bagimlihk
korkusunu yagar. Caligamayan hasta
maddi, manevi olamk ¢evresine bagimb-
dir, hayau doktorunun veya bakimi ile il-
gilenen kiginin yardimi ile stirmektedir.

Hasta, kanserin yagamim tehlikeye
dilstiriicii olasihiklan ile ilgilenirken, sag
didkiilmesi gibi goriiniimil ile ilgili bo-
zukluklan diisiinmez; hastanin yakinlan-
min bu goriiniimden etkilenmesi hastay
goriiniim bozuklugu korkusuna siirilkler.
Hustalarin, operasyon sonucu depresyon
gegirmesi muthtemeldir. Radyoterapi yan
ctki olarak nuhsal gerginlik yaratmakea-
dir. Sonugta saglan dikiilen hasta, kemo-
terapi sonrast bulann ve kusmalarla giin-
litkk iglevlerini verine getiremeyen biri-
dir. Artik kendini tam bir insan gibi gor-
memeye baglar.

Tedayisi nedeniyle gilnlilk yagamni
aksatmast, gevresindekilerin hastaya kar-
§1 tavirlanny degiistirmesine neden olur.
Sosyal giivencesi yoksa maddi yinden
aciz durumda kalabilir. Toplumun onu
digladif sanisina kapilabilir.

Toplumdan kopmakta oldugunu dii-
giinen hasta, sosyal vasamda aksakliklar
vagar. Cevresindekiler, kanser hakkinda
bilgisiz olmalart va da hastaya nasil yak-
lagacaklanm bilememeleri nedeniyle
hastadan uzaklagirlar va da hasta, duydu-
au 6fke nedeniyle gevresindekilerden
uzaklasir. Geg kalan laboratuvar sonugla-
11, hemsirenin gecikmesinden dolayt has-

talifinin tedavi edilemez hal aldigy gorii-
sil, onu bu sonuca siriikler, Hastalik ve-
va tedavi nedeniyle geligen rahaeizhik ve
afin, ayn bir korku scbebidir. Bu korku-
lar siklik, siddet, hastalann buna tepkisi
agisindan hastadan hastaya degigiklik
gasterebilir. Dr. E. K- Ross, hastava kan-
ser tamisinin konulmasindan itibaren has-
tamn gegtign basamaklan iyle tammla-
ustie

- Hustah@m inkar siireci

= Kizginlik siireci (bakimiin iyt yiirfitile-
medigine dair hekime yonelik suglamalar
gibi)

- Pazarhk (hasta uyumlu olursa, hekim ve-
ya hemsire de hastaligina gare bulmak
igin biraz daha gayret gostereceklerdir)

- Depresvon (iiziineil ve kayba bagh hal-
sizlik, kilo kayby, hayattan cl-ctek ¢ekme)
- Kabul (her ne pahasina olursa olsun
hayiteta kalma davranislannin verini ses-
siz bir teslimiyet ahr; aruk hasta kendi
kaderinden yakinmiz olur). Bu basamak-
lar her hastada diizenli olarak goriilme-
yebilir. Her hasta kabul agamasina kadar
da gelemeyebilir. Hara hastalarm tama-
minda bu psikivatrik bozukluklar goriil-
meyebilir de. ABD'de yapilan bir aragtir-
maya gire, yardim ve tedavi gerektirebi-
lecek bu bozukluklar, hastalarin
%47'sinde gorillmekredir, Yine bu arag-
urmayla Kanserli hastalarda %20-55 ora-
ninda depresyon, %40-60 oraninda orga-
nik beyin sendromu geligtifii ortaya kon-
mugtur. Hastalifin redavisi sirasinda,
hasta-doktor arasinda gliven iliskisinin
kurulmas) gereklidir. Hekim, hastaya
umut vermeli, ancak ¢ok iyimser olma-
malidir. Kanserli hastanin tansing dokto-
rundan 8grenmesi ve hastalik hakkinda-
ki sorulanni dogrudan dogruva Konusun-
da uzman olan doktora sormasi, hasta
igin durumun gok daha farkl olmasini
saBlayabilir,
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