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KANSER HASTALARINDA SOSYAL DESTEK, TEDAVI
REDDI, OTENAZI VE iNTIHAR RiSKI

Fatma AKYUZ KARACAN!
Fatma Biisra PARLAKKAYA YILDIZ?

GIRIS

Sosyal bir varlik olan insan, hayatini devam ettirebilmek i¢in diger insanlarin yar-
dimina ihtiya¢ duyar ve hayati boyunca diger insanlarla iliski kurar. Bu iliskiler,
insanin hayata dair istek ve haz ihtiyaglarini temel alir. Bireyin toplumsal hayat
icinde es, ebeveyn, ¢cocuk, kardes, arkadas gibi farkli rolleri icinde destek alma, se-
vilme, deger gérme, onaylanma, yardim alma gibi ihtiyaglar1 karsilaniyor ise ken-
disini mutlu ve giivende hissedecektir. Bunun tersi durumlarda ise birey mutsuz
ve giivensiz hissetmekle birlikte ruhsal ve fiziksel olarak olumsuz etkilenecektir
(1,2).

Sosyal destegin farkli tanimlar1 yapilmistir. Sosyal destek, bireye maddi, duy-
gusal ve bilgisel destek olusturan, biitiin kisiler arast iligkilerini iceren sosyal agdur.
Caplan’ a gore en biiyiik sosyal destek bireyin sevildigini hissetmesidir. Berterd
ise sosyal destegi “kisiler arasi iligkilerde insanlari, kayginin olumsuz etkilerinden
koruyan mekanizmalar “olarak tanimlamistir. Sosyal destegin amaci bireyin yasa-
dig1 her hangi bir stresi azaltarak ya da dengeleyerek ruhsal ve fiziksel hastaliklara
kars1 korumaktir. Algilanan sosyal destegin bireyin benlik saygisinda, problem
¢ozme becerilerinde ve hayattan haz almada artis sagladig: gosterilmistir (1-4).

Bireyin i¢inde bulundugu toplum, ailesi, esi, 6zel arkadas, akrabalari, arkadas-
lary, is arkadaslari, siyasi, dini ve kiiltiirel ¢evresi en 6nemli sosyal destek kaynak-
laridir. Sosyal destek kaynaklar: bir yasaya bagli olarak resmi yollarla uygulanan
formal ve bireyin yakin gevresinden sagladig: informal olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Ayrica sosyal destek maddi, duygusal ve bilgisel olarak da sinif-
landiridmustir (2, 5).
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Intihar fikri olan hasta psikiyatrist ya da psikolog tarafinda degerlendirmek
i¢in konsulte edilmelidir. Psikiyatrik goriisme yapilmadan her hangi bir antidep-
resan tedavi verilmemelidir. Eger psikiyatri ya da psikologa ulasma imkan1 yok ise
tele/online psikiyatrik goriisme saglanmalidir (28, 29).

Kanser hastasi intihar tamamlandiginda ne yapilmali?

Tamamlanmis intihar girisiminde bulunan bireylerin yaklasik yarisinin intihar-
dan 6nce bir hekime bagvurdugu gésterilmistir. Kanser hastalarinin ise en son
olarak onkolog ile goriistiikleri belirtilmistir. Kanser hastanin tamamlanmuis inti-
hari saglik profesyonelleri, ailesi ve yakinlar1 igin bir yas siirecine neden olabilir.
Geride kalanlar icin harekete gecilmeli ve yardim saglanmalidir. Saglik profes-
yonellerinin aldiklar: tip egitimi nedeniyle duygularini bastirdiklar: ya da inkar1
kullandiklar1 gortilmektedir. Saglik profesyonellerinin bu yasadiklar: deneyimi
diger meslektaslariyla paylagsmalarinin olumlu etki yarattigina vurgu yapilmigtir.
Eger gerekirse saglik profesyonellerinin ve hastanin yakinlarinin profesyonel des-
tek almalar1 da 6nerilmektedir (31).

SONUC

Kanser hastalig1 ve tedavisi bireyde, fiziksel, psikososyal ve ekonomik sorunla-
ra neden olmaktadir. Kanser hastaliginin tedavisi siirecinde ve sonrasinda iyi bir
sosyal destegin varlig1 bireyin yasadig1 sorunlarla bas edebilmesini, kabul ve te-
davi uyumunun artmasini, yagam kalitesinin yiikselmesini saglamaktadir. Kanser
hastalarinda sosyal destegin, tedavi reddi, 6tenezi ya da intihar diisiincesine karsi
koruyucu etkisi gosterilmistir. Kanser hastaliginin tedavisi hizmet uzmana, psiko-
log ya da psikiyatristin bulundugu bir ekip tarafindan yapilmalidir. Ayrica onko-
loji hastalariyla calisan saglik profesyonellerinin de belirli araliklarla psikolog ya
da psikiyatrist goriismeleri planlanmalidur.
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