ve Aile

Kanser, belirli bir doku ya da organdaki hasarli hiic-
relerin kontrolsiiz bir bicimde iireyerek bir kitle ya da
timor olusturmast olarak tanimlanir. Her ne kadar
glinlimiizde tan1 ve tedavi yontemleri agsisindan bii-
yiik gelismeler yasaniyor olsa da, kanser kelimesi, ha-
len hayatina girdigi kisilerde olumsuz ¢agrisimlara yol
agan bir kelimedir. Kansere yiiklenen anlam bireylerin
zihninde olusturdugu kavramsal siirecle ilgili olup, bi-
reyler tarafindan 6liim, ac1 gekme, korku, degerlerin ve
kontroliin kayb1 olarak anlamlandirilir.

Kanser gelismis iilkelerde oldugu kadar gelismekte
olan iilkelerde de giderek artan 6nemli bir saglik so-
runudur. Yirminci yiizyilin baglarinda 6liime neden
olan hastaliklar arasinda yedinci ve sekizinci siralar-
da yer alirken, bugiin diinyanin bir¢ok tilkesinde ve
Tiirkiyede kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) 2030 yil
tahminlerine gore; diinyada 12 milyon kansere bagl
olim goriilecek ve kanser, hastaliklara bagl 6limler
arasinda birinci sirada yer alacaktir (Civi ve ark., 2011;
www.saglik.gov.tr/2014).

Giiniimiizde yasam standartlarinin yiikselmesi,
saglik hizmetlerinin uzak bolgelere kadar gidebiliyor
olmasi, toplumun bilgi diizeyinin artmasi ile daha gok
kanserli bireye tani1 konulabilmektedir. Son 10 yilda
hastaneye yatan kanserli bireylerin sayisinin iki kat
artti1 bilinmektedir. Kanser tanis1 konulan bireylerin
sayisinin artmasi, tani ve tedavi yontemlerindeki ge-
lismelere paralel olarak hastalarin yasam siirelerinin
uzamasi kanserli hastalarin aile tiyelerinin bakim sii-
recine daha aktif katilmalarina ve/veya hastalarin ba-
kim sorumlulugunu daha fazla tistlenmelerine neden
olmugtur (Mystakidou et al., 2007; Mollahaliloglu ve
ark., 2011).

Yrd. Dog. Dr. Fadime USTUNER TOP

Kanser Tanisi ile Yuzlesme

Insanlar giinliik yagantilarinda kendilerine bir sey
olmayacakmis gibi tavir sergilemektedir. Yalom, bu
durumu insanin biyolojik var olusuna ters diigen bir
diistince bozuklugu “delir” olarak nitelendirmis ve in-
sanlarda “bana bir sey olmaz veya bir kurtarici olacak-
tir” seklinde inanglarin hakim oldugunu ifade etmistir.
Insanlarin éliimlii olmak gercegini en net hissettikleri
anlardan biriside kanser tanisi ile yiizlestikleri zaman
dilimidir. Bu evre sadece hasta i¢in degil, diger aile
bireyleri ve taniyr agiklayan saglik profesyoneli i¢inde
oldukga zor bir durumdur. Literatiirde bu konu ile ilgili
¢alismalar incelendiginde 6liimciil hastalik soyleminin
“Koti haber verme” bashig: altinda irdelendigi goriil-
mektedir.

Hastalara Tanilarini Séylemek

1. Tam ve tedavi secenekleri hakkinda verilen diiriist
bilgi hastalara tedavilerine aktif katilma sans1 tani-
yarak hastanin kanserle bas etmesine yardimci ol-
maktadir,

2. Yetersiz ya da eksik bilgi hastanin anksiyetesini,
emin olamama halini, stresini ve memnuniyetsizli-
gini artiracak ve tedavi kararlarini olumsuz etkile-
yecegi igin 6nemlidir (Voelter et al., 2005; Mystaki-
dou et al., 2007; Bilgin ve ark., 2008).

Hastalik Haberi Nasil Verilmeli?

Kanser tanisi ile birlikte birey fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik tiim yasam dengelerinin altiist ol-
dugunu algilar. Bireyin ve ailesinin nasil tepki verece-
ginin ve bu tepkilerle nasil bas edilebileceginin biline-
memesi taninin hastaya sdylemini zorlastirmaktadir.
Bilgilendirme hakki, Diinya Tabipler Birligi tarafindan
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