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“Hastalhk, yasamin karanhk yuzi,
gecesidir; daha c¢ok tedirgin edici bir
vatandashktir. Her kisi dogdugunda
iki ulkenin vatandasi olur: Saghk
uilkesinin ve hastalik tuilkesinin. Ve her
ne kadar hepimiz iyl nam salmis
uilkenin pasaportunu kullanmay1
tercih etsek de, eninde sonunda yine
de hepimiz -en azindan bir siire icin-
diger iilkenin pasaportunu tasimak
zorunda kaliriz.”

Suzan Sontag
Bir Metafor Olarak Hastalik ’tan



ERKEKLERDE KANSER

Goriilme siklig Oliimler

Cilt melanomu 4% 3% Ezofagus

Agiz boslugu & 3% 31% Akciger & brons
farenks /

— 5% Pankreas
Akciger & brong 440, /

\ 3% Karaciger & safra kanali
Pankreas
2% 3% Mide

Bobrek & renal pelvi
pelvis 30/ 10% Kolon & rektum

Kolon & rektum
UM 10% 11% Prostat

Prostat
29% 3% Mesane

Mesane
6% 4% Lésemi

Losemi
3% 5% Non-Hodgkin lenfoma

Non-Hodgkin lenfoma 0 e
9 5% 22% Diger
Diger 19%
Adapted from Greenlee RT, et al. CA Cancer J Clin. 2000;50:16.




“TIBBI ACIDAN”

# Organizmanin fizyolojik yapisini, islevlerini, siire
giden yasam dengesini degistiren ve engelleyen
fizyopatolojik surecleri icerir

# Bu durum iyi olus halinin gecici bozulmasindan
bireyin yasamm yitirmesi ile sonuclanabilecek degisik

diizeylerde olabilir



Biyolojik

Ruhsal

Diagnosing Prostate Cancer

Sosyal- cevresel -ailesel

Psikosekstiel

c¢ok boyutlu bir durumdur
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Kanserin getirdigi yukler

Fiziksel ve ruhsal hastaligin bir arada gortldigi

bu eszamanliligin

hasta ve saglik ekibine manevi ve maddi yukler

bindirdigi bir hastalik



Manevi yukler

(Psiko-sosyal)

Kanserin getirdigi
yukler



endise
asiunik
L adar

pigmanhk ., .




Should |
have

another
prostate
biopsy?

Learn about
Prostate
MRI first.

Click for info.

Aci ve agn cekerek olecegi korkusu

Hastahgin bir ceza oldugu diisuncesi

Nedenin belli olmayisi, sucluluk duygusu
Bulastirma endisesi, buna bagh izolasyon
Gelecege yonelik planlarin bozulmasi
Bagkalarina yiik olacag endisesi

Terkedilme korkusu

Beden algisinda ve kendilik saygisinda bozulma
Tedavi siirecinin zorlu bir donem olusu

Yiiksek maliyet

N N N N N

Stigma




En zor asamadir

Belirsizlik, yeni tibbi terminaloji ve

prosediirlerle doludur

Tam ogrenilmeden once anksiyeteli birkac
hafta gecirilebilir

Kolaylikla irrite olunabilir, aile ve ¢evreye
ters davramilabilir, alkol kullanim

artabilir ve anksiyete ya da uyku ilaclar

alimabilir




Tani1 Oncesi

— =

NORMAL

Kanser olasihgi ile
ilgili kaygih
bekleyis

MALADAPTIF

Kanser tanis1 koymadan
hastalik belirtileri
gelistirme

Hastalik olasihigini inkar
etme







Tan1 Asamasi

NORMAL
Soke olma
Inamama

Baslangicta
kismi inkar

Kaygi
Kizginhk, isyan

Depresif mizach
uyum bozuklugu

MALADAPTIF
1. Kesin inkar

2. Tedaviyi
reddetme

3. Tip ve bilim dis1
tedavilere
yonelme




TAN1 ASAMASIL

KANSERE KARSI
S TIP TEPKI (Greer ve ark)

+ YADSIMA (INKAR)

+ SAVASMA RUHU: Gercegin kabul edilip, umutla hastahkla
basetmeye calisma

+ KADERCI KABULLENIS: Gercegi kabul etme, ancak
arastirmama, oluruna birakma

+ BUNALTILI ASIRI UGRAS: Hastalhkla bogusma

+ CARESIZLIK-UMITSIZLIK: Karamsar tutum, teslim olma,
depresyon



Katastrofik Bir olgu Olarak

Images of Cancer - Amsterdam 1998
www.kankerinbeeld.nl



m “Hastahgin yayilmasini engellemek icin
kemoterapi onerilmisti; hastahgin yayilma
tehlikesi kitlesel tiumor denen sey degil,
minicik, habis noktalardan
kaynaklamyordu. Kanserin busbiitiin
ortadan kaldirilmasinin miamkun olup
olmadigim bilmiyorduk. Henuz ‘hepimiz’
kanser sozcugine saplanip kalmistik, bu
sozcugun unla ve uinsuz harfleri
gecmisimizle aramizda uzanan dikenli bir
telin, ustura keskinligindeki uclariydi

UG sanki.”

TAS TEKNE

Ingilizeeden geviren : Pirren Ozgoren




YADSIMA (INKAR)
“HAYIR, BEN DEGIL”

kaygi, panik ve caresizlik yaratan duruma karsi gelistirilen bir savunmadir

Gerg¢egi reddederek, bu dayamlmaz duruma karsi1 benlik biitunlugiini
korumaya cahsir

Soylenileni isitmiyor, gercegi kavramyor gibidir
Kisiye gore birka¢ saatten, birka¢ giin hatta haftaya kadar uzayabilir

Hastaya zaman taninmali, eger, bireyin basetmesine yardim

ediyorsa inkardan ¢ikmasi icin zorlanmamali, olumlu iletiler
verilmeli, tedavi olasilik ve secenekleri anlatilmali, duygusal ve
ailevi destegi saglanmahdir.




OFKE VE KIZGINLIK
“NEDEN BEN?”

m  Temel sorun artan kaygidir
® Yok olma, ayrilik ve olim diisiinceleri yogundur

= Yememe-icmeme, huzursuzluk, ¢abuk o6fkelenme goriilebilir

Kisa siireli anksiyolitik ilaclar

Duygu ve diisiincelerini aciga vurabilme ve paylasma

olanaginin verilmesi
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“EVET BEN, AMA!...”

m  Gergegin kabul edilip daha fazla
zaman i¢in pazarlik baslar

m  Enerjisini yeni yagama yoneltip
uyum saglamaya caligir

Tedavi seceneklerinin sunulmasi
Basetme yontemlerinin gosterilmesi
uyumu kolaylastirir




TEDAVI ASAMASI

Hasta icin ugrastirici ve yorucu bir donemdir

Tedavinin etkili olup olmadig: ve tedavinin yan etkileri ile ugrasma on
plandadir

Sikhikla “iyilesecek miyim?” sorusunun cevabi aranir

Cerrahi girisimler beden algisina iliskin endiselere, kayip ve  yas
tepkilerine neden olur

Enfeksiyon riski nedeniyle zorunlu olan izolasyon yalmzhk ve
terkedilmislik duygularim koriikler

Bu donemde uygulanacak yontemlerin

(cerrahi girisimler, kemoterapi, radyoterapi)

yan etkileri ve kosullar1 hastaya ve aileye
anlatilmali, destek saglanmahdir



Normal

Cerrahi tedavi

Cerrahi girisimin
geciktirilmesi

Cerrahi dis1 tedaviler
arama

Beden imajiyla ilgili
kayip tepKkisi

Tedavi Asamasi

Maladaptif

Ameliyat sonrasi
reaktif depresyon

Beden imaji
degisikliklerine
uzamis ciddi elem
reaksiyonu



Tedavi Asamasi

Normal Maladaptif

Radyoterapi

1. Yan etkilerden

korkma 1. Psikotik hezeyan ve

2. Terkedilme korkusu halliisinatuar epizod




Normal

Kemoterapi

1.

3.

Yan etkilerden
korkma

Beden imaj1
degisiklikleri

Kaygi, izolasyon
egilimi, hafif
depresif duygu
durum

Tedavi Asamasi

Maladaptif

Ilaca bagh psikotik
bulgular

Ileri izolasyon

Paranoid tepkiler



Bu donemde en onemli kaygi1 kaynagi niiks beklentisidir

Topluma yeniden katilma sorunlar: yasanir

Niksiin ortaya cikisi ile tam asamasindaki tepkilerin
benzerleri, hatta daha siddetlisi yasanir

Depresyon riskinin en ¢ok oldugu donemdir

£Hastanin kaygi ve endiselerinin disavurumu
cesaretlendirilmelidir

£ Hastanin destege, yakinhga ve ilgiye en ¢ok gereksinimi
oldugu donemdir
€ Hasta ve aile her asamada bilgilendirilmelidir




Tedavi Sonrasi

Normal Maladaptif

1. Normal yasama
1. Hastahk tedavi donememe
sinirlari icinde

yasama donus




Normal

Soke olma
Inanamama
Kismi inkar
Kaygi
Kizginhk

Depresif duygu durum

Maladaptif

Reaktif depresyon




Normal

1. Terkedilme
korkusu,
bilinmezlik
korkusu

. Oliim
dusiincesine
bagh elem
duygusu ve
kabullenme

Terminal Donem

Maladaptif

1. Depresyon

2. Deliryum




+ Kizginlk, geri cekilme, depresyon on
plandadir

+ Oliimle, agn ve ilac yan etkileri ile ilgili endiseler
yogundur

+ “"Ne zaman olecegim ?" sorusunun cevabi arastinlhir

+ Hasta terkedilmeye ve yalniz birakilmaya karsi
duyarhdir

+ Agir depresyon ve deliryum ortaya cikabilir



HASTALIGA KARSI TEPKIY
DEGERLENDIRME;
Bedensel patoloji

Ruhsal yasanti PSIKO - SOSYAL Sosyal ¢evre




Eger kanser fiziksel giice, rollere, beklentilere ve gelecege iliskin

bir kayip olarak algilanirsa hasta depresif yanit gosterecektir,

Eger kanser saghgin, yasamin, bagimsizhigin ve otonominin tehdit
edilmesi olarak algilamirsa kaygi ve panik bozukluk oncelikli

olacaktir,

Eger kanser haksizhga ugrama, baskalarimin hatalarindan dolay:

cezalandirilma olarak algilanmirsa ofke ve kizginhk on plands

olacaktir.
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Ozgecmis

ve Kkisisel
faktorler

1 Bilissel

degerlendirme

Hastalhikla

iliskili - —_— Uyum
faktorler Hastahgin cabalar

algilanan
I anlami

Fiziksel ve /

sosyal cevre

Basa
cikma
becerileri



m Toplumsal kaynakh

m Kanser kaynaklh

m Hasta kaynakh (Bireysel)



m Toplumun hastalig1 kabullenimi

m Hastaligin agik¢a konusulabilinir olmasi
m Sagaltim ekibinin hastaya yaklasim
m Aile ve yakin ¢evrenin hastaya yaklasim

m Hastalikla 1lgili yaygin inanglar

m Yeterl1 bakim alabilme (yas, ulasim)



yasamin kiyisinda

.........

“Nereden geldigini anlayamadigimiz bir sey gelip size
carptiginda, ne tarafa yoneleceginizi kestiremezsiniz.

Kanser; ‘eziyet cekmek’, ‘act’, ’kayip’ ve zamanla da
‘olitm’ gibi es anlamlart olan bir kelimedir.

O giinden, o saatten hatta o dakikadan sonrasini bile

kestirebilmek zordu.

Tiim yasamak istediklerimizi bize verilen o zaman dilimi
icine sigdirmaya calistgimizdan, zamanin bizim icin
pek de bir anlami yoktu.

Her giiniimiizii son giiniimiiz gibi yasiyorduk.”



Kansere uyumun belirleyiciler:

m Toplumsal kaynakh

m Kanser kaynakh

m Hasta kaynakh (Bireysel)
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» Kanserin yeri

» Tam sirasindaki evresi

» Bedende kalic1 iz birakmasi

> Beden yapisi ya da islev degisikligi

> Belirtiler, alinan tedaviler, agn



- Kanserin yeri

e Tani1 sirasindaki evresi

* Bedende kalic1 1z birakmasi
* Beden yapisi ya da islev degisikligi
* Belirtiler, alinan tedaviler, agr

Kanser Kaynakh Uyum



Kansere uyumun belirleyiciler:

m Toplumsal kaynakl

m Kanser kaynakh

m Hasta kaynakh (Bireysel)



Ircysci uyum ocuricyiCucri

m Bireysel 0zellikler

v’ Kansere yakalanma YAS1  » Bas etme giicti/olgunluk

v Bireyin Kimlik Gelisimi ~ » Esnek olabilme
> Inanclar

m Kisiler arasi iliskiler

m Es, aile, arkadas 1liskileri

Birey Kaynakh Uyum




Prostat Kanseri

GENC YAS

£ YETERSIZ KIMLIK
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Birey Kaynakh Uyum




Hastanin Psikososyal

UJyumunu Belirleyen Faktorier

Psikolojik Faktorler

(44

doktor sabiha desem yillar var konusmuyoruz
kanser diye duymustum sol gogsiinu almislar

su anda izmir'de midir ne yapiyor kimbilir

son defa hastahanenin avlusunda konusmustuk
steteskobu / beyaz gémlegi / soguk ecza kokusu

sesi dargin soyledikleri yorgun ve umutsuz

2

Attila Ilhan



KANSERLE YUZLESME

Psikiyatrik Tanilarin Dagilim

Yapilan calismalarda;

Uyum boz

(depresif ve anksiyéz mizagla giden) % 50
Major depresif bozukluk % 25
Anksiyete bozukluklart % 23
Deliryum % 8
Davranis bozukluklari % 4




m Prostat kanseri
hastalarinda % 38
oraninda psikolojik

distres gorulmektedir.
(Balderstone &Towell, 2003)



DEPRESYON

m Gorulme orant %20-35 arasinda deg1§mekted1r
(Bukberg ve ark. 1984)

m Prostat kanserli hastalarla yapilan bir calismada
en yuksek duygusal sorunlarin tani

asamasinda goruldigh belirlenmistit.
(Northouse et all.; 2007)



Kanser hastaliginin tanisi,

Yeni tedaviye gecis,

Nuks asamalar,

Genel olarak tedavinin beklenen
iyllesmeyi gostermedigi donemler,
Genel durumun kotiilestigi

donemler.



<*Kontrol edilemeyen agri

< Ciddi depresif duygudurum
“*Deliryum

< Ilerlemis hastahk

< Kotu prognoz

«*Ailede intihar oykiisu
*Gelecege yonelik umut kaybi



Prostat kanserlerinde %12-30 orannda ciddi

duzeyde anksiyete gorulmektedir

(Bodurka-Bevers ve ark, 2000).
@® Zamanla simirh anksiyete kansere uyum siirecinde dogal

@Tam siirecinde; bekleme doneminde

@ Tetkik asamasindaki sonuclar1 beklerken

@ Major tedavi oncesi

@ Tedavi siurecinde; agri, bulanti-kusma, hastahk
belirtilerinin yogun oldugu donemde

@ Relaps gorilmesi

@ Hastalik cagristiran degisikliklerin hissedilmesi






giniuk yasam islevierine
tiimilyle ve istekie donme




_PRO STAT
KANSERI VE e e
CINSELLIK



Cinsel davranmis hem fiziksel hem
de duygusal nedenlerle
hastahkla beraber degisebilir.
Kanser de cinsel yasami olumsuz
yonde etkileyen hastahiklardan
biridir.



-

edememe ve
erkekligini kaybetme endisesi




hastada sik yasanan sorunlardir. Literatiirde psikolojik distres

diuzeyi yiiksek olan kanser hastalarinda cinsel sorunlarin daha
fazla ifade edildigi ve bu hastalarda cinsel iliskiye ilgide
azalmanin, cinsel uyarida azalmanmin ve orgazma ulasmada
yetersizligin onemli sorunlar oldugu ileri siirilmektedir.

Buna ek olarak hastaliga bagh fiziksel fonksiyonlarin bozulmasi,
yorgunluk ve agri cinsel fonksiyonlari bozabilir ve partnerle olan
iletisiminde meydana gelen sorunlar bu durumu daha da
kotulestirebilir.

Prostat tanis1 ile uygulanan cerrahi tedavi sinirlere verdigi
zararla penis ereksiyonuna neden olabilir.

Radikal prostattektomiden sonra prostatin alinmasi ile kuru
orgazm meydana gelebilir.



iliski sikhginda azalmaya neden olabilir. Kemoterapiyi takiben meydana
gelen bulanti-kusma, diyare, Konstipasyon, stomatit ve tad/koku
duyusundaki degisiklikler bireyin kendisini aseksuiel hissetmesine neden
olabilir. Kemoterapiye bagh gelisen alopesi (saclarin, Kkaslarin,
Kirpiklerin, pubik ve aksiller killarin dokiilmesi) ve Kilo degisiklikleri
(hastaliga veya tedaviye bagh Kkilo kaybi, kortikosteroidlere bagh Kkilo
alim) cinsel acidan bireyin ¢ekicilik ve o0zgiiven duygusunu azaltabilir.
Baz ajanlar infertiliteye neden olabilir.

Prostat kanserinde primer pelvis 1sitnlamasi cerrahide oldugu gibi erektil
sinirin hasarma neden olarak ereksiyona wulasmada/ sirdirmede
zorlanmalara neden olabilir.

Prostat kanserinde kullanilan estrojen tedavisi erkeklerde libidonun
azalmasina, ereksiyon sorunlarina ve penis atrofisine neden olmaktadir.

Kanser icin uygulanan tedavilerin yan etkilerinin uzun siirmesi, ileri
evrelerde hastanede yatis siiresinin uzamasi, ileri evrelerde sikhkla
yasanan maddi sikintilar, bedensel islevlerde azalma gibi sorunlar cinsel
yasami olumsuz etkileyen etkenler arasinda yer almaktadir.




radikal prostektomiden sonra % 60-90 cinsel disfonksiyon
gorulmektedir.

(Ofman, 1995; Dahl ve ark, 2005; Incrocci, 20006)
Prostat kanseri nedeniyle tedavi gorenlerin;

m % 85 erektil disfonksiyon,
m % 65 orgazm gucliguy,

m % 45 cinsel 1stekte azalma.
Schover ve ark. (2002).

Prostat kanseri nedeniyle radyoterapi uygulananlarin % 60-
80’inde erektil disfonksiyon bozuklugu gorulmiistiir ve bu
sorunun 18-36 ay gibi uzun siire icinde ortaya ciktig
belirlenmistir

Incrocci (20006)



VBOZUKLUGU

m Yapilan bir calismada 60 yas altt erkeklerde cinsel islev
bozuklugunun 60 yas uzert erkeklerden daha fazla oldugu
gorulmustur.

M.L. Macvean & J. Couper. (2007). Psychosocial Adjustment of Men with Prostate Cancer.
BioPsychosocial Medicine.

m Yapilan bir calismada cinsel sorunlarin en fazla tedavi asamasinda
goruldugu belirlenmistir,

Northouse LL, Mood DW, Montie JE. et. all. (2007). Living With Prostate
Cancer: Patients’ and Spouses’ Psychosocial Status and Quality of Lite, | Clin Oncol 25:4171-4177.

®m Yapilan bir calismada prostotektomi yapilan 65 yas altt erkeklerin

% 91’inde erektil disfonksiyon gorildugu belirlenmistir.
Madalinska JB. (2007). Psychosocial and Quality of Life Issues in Prostate and Overian Cancer.



Cinsel Islevinin Etkilenmesine Bagl

Sorunlar ;

Ailesini tamamlayamama hissi

Kendini eksik, yetersiz ve kusurlu
bulma

Beden imaj1 ve 6z sayginin azalmasi

Kars1 cinsle yakin ve yeni iligkilere
girmekten ¢ekinme



Ozellikle genc ve cocuk sahibi olmayan
hastalar1 daha fazla
etkiler







Demografik ve kisisel
ozellikler

Prostat kanseri ile

ilgili tibbi degiskenler o b -
Cinsel 1lgi azhg

Beden imaji




Prostate

Cancer




xYasam kalitesi yaninda ruhsal durumun yineleme ve

yasam siiresi uiizerine etkileri tartisiimakta

¥ Tyi sonlanim:
X Disa donukluk,
% Ofkenin az olmasi
= Sosyal iliskilerin iyi olmasi

" Savasma ruhu

% Negatif duygularin disavurulmamasi ¢aresizlik ve

umitsizlik tutumu koti sonlanim
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m Psikotrop 1laclar antibiyotiklerden sonra en

yaygin kullanilan i1la¢ grubudur.

m Recete edilen tum 1ilaglarin %17°sim psikotrop
ilaclar olusturur.

m Toplumdaki tum hastalarin %65°1 diger ilaglarin
yani sira psikotrop ilaglar da kullanmaktadir.

m Antidepresan 1la¢ kullanan hastalarin %350’sinde
ruhsal bozukluk primer degildir.



¢ Psikolojik ve sosyal uyumu saglayarak yasam kalitesini arttirmak,

* Hastanin duygularim ve hastalikla ilgili diisiincelerini ifade
etmesini saglamak,

*» Hastalikla basetmeyi kolaylastirici etkin yontemleri ve tutumlari
gelistirmek,

¢ Hastanin bakimina aktif katilmasim saglamak,

¢ Psikososyal destek sistemlerini harekete gecirmek,

¢ Hasta, aile ve sosyal etkilesim alanlar1 arasinda iletisimi
giiclendirmek,

¢ Miicadele giiciinii arttirmak,
*+ Hastanin bagimsiz olmasim saglamak,

% Isbirligini arttirmak.




Fiziksel hastaligr olan Kisilerin psikolojik
bakimi, hastay1 anlamadan, hastahgi ve
tepkileri anlayamayacagimiz temel
dusuncesine ve sadece organlar ile degil, bir
butun olarak insan varhgi ile ugrastigimiz
gercegini temel alir



)

0)

0)

0)

0)

0)

Terapotik 1letisim kurma

Etkin basetme becerilerimi gelistirme
Umidi gelistirme

Egitim yapma

Sorun ¢cOzme

Psikososyal destek saglama



m Arastirmalar, kanser hastalarinin psiko-

sosyal sorunlarinin saptanamadigi,
diger yandan hastalarin da bu sorunlarn

dile getirmede isteksiz olduklarini
gostermektedir

m Bir kriz durumu ortaya ¢ikincaya kadar
beklemektedirler



istedikleri fakat sadece %10’ unun psikososyal destek

aldiklar1 saptanmigtir (Delvaux ve ark. 1988).

Prostat  kanserli  hastalarin %  54tniin  psikososyal

gereksinimlerinin karsilanmadig1 saptanmistir (Smith ve ark, 2007).

Saglik personelinin % 45’inin hastalarin psikososyal

problemlerini atladiklar1 saptanmaistit (Cull ve ark.,1995).

Kanser hastalarinin psikososyal problemleri ile saglik
personelinin bu problemleri tanimasi arasinda ugurum

oldugu gorilmektedit (Kruijver, Garssen, Visser ve Kuiper, 2006).



PSIKOSOSYAL ZORLANMA (distress)

Act ¢eken bir insanin yiizii, bize her seye giicitmiiziir

yetmedigini, stmirliliklarimizi, basarisizligimizi ve sor
olarak hepsinden daha az olmamak iizere bize kend,
oliimlitliigiimiizii hatirlattigy icin, kendimizi bu aci ¢ceker
yiizden daha ¢cok mekanik seylere (kan basinci vb.,

, yoneltiyor olabilir miyiz:

E.Kiibler Ross
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Saglik elemanlari bana
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fazlasiyla bakim

veriyor ama beni hig
umursamiyordu.

Ilag yazmayzi, ilaglarimi
vermeyi, sertumumu
degistirmeyi, tansiyonumu
O0l¢cmeyi, odami
diizenlemeyi ¢ok iyi
biliyor ama

kendimi nasil hissettigimi

sormay1 bilmiyorlarda.



JL‘JVJIC'.V.’J
vazgectim,sirtimi

sevgiyle oksamadilar bile...
Boyle
davranmak icin
egitilmemislerdi.
Ashnda benim gereksinim
duydugum
sey egitim istemiyordu,
yalnizca
insan olmak yeterliydi.



Psikososy

m Meta analiz; 45 randomize kontrollu calisma
(Meyer ve Mark, 1995)

» Duygusal uyumda artma ( %12)

» Sosyal fonksiyonda artma (% 10)

» Tedavi ve hastalikla ilgili semptomda azalma(% 14)
» Toplam olarak yagam kalitesinde artma (% 14)



m Meta analiz; 116 mudahale arastirmasi
(Devine ve Wastlake, 1995)

» Anksiyete, depresyon, bulanti-kusma, agrida
azalma,

» Hastalik ve tedavi ile ilgili bilgide artma.



Hig stres

§

ES VE SORUN LI

ta boyunca ne

Giinliikk yasam sorunlari

Barinma
Sosyal giivence
Is/Okul

Ulasim

Cocuk bakimi

Ailevi sorunlar
Es
Cocuklar

Duygusal sorunlar
Uziintii

Hiiziin

Depresyon
Sinirlilik

Inancla ilgili sorunlar
Tanr ile ilgili

Inang yitimi

Diger sorunlar

Bedensel Sorunlar

Agrn

Bulantis1

Yorgunluk

Uyku

Gezinti

Banyo yapma/giyinme
Nefes darligi

Agiz yaralan

Yemek yeme
Hazimsizlik
Kabizlik/ishal

Idrar sorunlari

Ates

Ciltte kuruma/kasinti
Burun tikaniklig
El/Ayakta karincalanma
Sismislik hissi
Cinsel sorunlar



STRES VE SORUN LISTIES

m 5 puan ve ustu

ileri degerlendirme gerektirir. Stresi

arttiran durumlarin hangi alanlara ait oldugunu
belirtiniz.

Aile sorunlar
Duygusal sorunlari
Fiziksel sorunlar
Inancla ilgili sorunlar
Digerleri



= Psycho-oncology. 2007 /

m  Ogzalp E, Cankurtaran ES; Soygur H, Geyik PO, Jacobsen PB.

®m  The distress thermometer (DT) is a useful measure of psychological distress in cancer patients. Our objective
was to investigate distress impact on oncology patients in Turkey and determine the optimal cut-off score on
the DT for identifying clinically significant distress. One hundred and eighty two cancer patients completed
the DT, Problem List (PL), and Hospital Anxiety and Depression scale (HADS), The European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30 version 3.0). The
receiver operating characteristic (ROC) curve analyses of DT scores yielded an estimated area under the
curve of 0.66 when compared to the HADS cut-off score, suggesting the DT is an effective scale to
discriminate between classified cancer patients both with and without clinically significant distress. The DT
cut-off score of 4 yielded the optimal combination of sensitivity and specificity. Scores on the DT were

moderately correlated to the HADS (p<0.01) and EORTC QLQ-C30. Based on the significant correlations,
we conclude that the DT has acceptable criterion validity.

Copyright (c) 2006 John Wiley & Sons, Ltd.



Empati kurabilmek,

Kendi tepkilerimizi, yargi ve onyargilarimzi tanimak; sempatik ve
kavrayici olmak; hasta ve aile ile insan-insana iletisim kurmak,

Giunlik yasamin siirdiirtilebilmesi icin destek olmak,

Yasamdaki sosyal islevselligin (is, 0g¢renim vb) hastaliga bagh
aksamasin1 onlemeye calismak,

Asir1 sembiyotik ya da sakinma davranisindan sakinmak,
Duygularin acik¢a ifade edilmesi icin cesaretlendirmek,

Duygular1 paylasmak,

Bilgilendirmeyi saglamak,

Acik iletisim, hastaligr ve endiseleri ile ilgili konusmak, yanhs bilgi ve
tutumlari duzeltmek,

Hasta ile aile ve sosyal etkilesim alanlari arasindaki iletisimi
giiclendirmek,

Hastalik ve yasamlarinda kendi denetimleri duygusunu giiclendirmek,

Umutsuzluk, degersizlik, sucluluk diisiincelerinin denetimi



% Micadele ve yasama durtusuntu

arttirmak,

% Uyum icin zaman tanimak,

% Hastadaki yedek giicleri harekete
gecirmek,

% Nelerin mumkiin olamayacagindan
once nelerin olabilecegini soylemek,
% Psikososyal destek sistemlerini
harekete gecirmek,

% Gerektiginde psikiyatri veya
liyezon psikiyatrisi birimlerinden

yardim almak.



m Etkili iletisim, bireylerin spesifik
gereksinimlerini belirlemede, uygun

bilgi saglamada ve psikososyal destek icin
yasamsaldir.




m Hastanin psikososyal uyumunu,
m Karar vermesini,

m Tedaviye uyumunu,

® Bakim memnuniyetini

arttirir,



etmesine tesvik etme
(Ornekler)

4




“Biz siklikla bu konuda
konusmuyoruz. Fakat kanser
kendimizi nasil hissettigimizi

degistirmektedir. Bir cok insan
tedaviden sonra bana kendilerinin
nasil goriineceklerini , nasil
hissedeceklerini sorarlar. Bu konuda
benimle konusmak istediginiz bir sey
var m1?”



“Kanser insan yagaminin bir ¢ok yoniinii etkiler.
Cogu insan, kanserin iligkilerini ve cinsel
yasamlarini etkiledigini kabul ediyor fakat, ben
sormadikg¢a, onlar bu konu ile ilgili genellikle
konugsmuyorlar.Bu sorunu ¢6zmenin bazi yollari
oldugu icin séylityorum. Bu konuda sormak
istediginiz bir gsey varsa, duymak isterim”.




“Kanser tani ve tedavisi ailedeki
herkesi etkiler.

Acaba sizin ailenizde durum nasil,

paylagsmak ister misiniz?”



“Kanser tanisi alan ¢ogu insanin belli
diizeyde anksiyete yagamasi siirpriz degil,
¢ok normal. Cogu zaman gecer, ama bazen
insanlar1 ¢ok rahatsiz eder.Siz nasilsiniz?.

Sizin icin sorun olacak diizeyde endise
hissediyor musunuz?”



Ozellikle sizi kaygilandiran durumlar var mi?

Ne siklikta bu sekilde hissediyorsunuz?

Bu duygularin yagaminizi ne kadar etkiledigi
konusunda ne soylersiniz?.

Bu duygular iligkilerinizi etkiliyor mu?

Bu duygu nedeniyle ka¢indiginiz bazi geyler

var mi1?



“Kanserin sizin i¢in anlamini
sOyler misiniz?”

“Nasil hissettiginizi
sOyleyebilir misiniz ?”

“Gergekten ¢ok tizgiin ya da
deprese oldugunuzu soyleyebilir
misiniz?”

IRRRRRanan
0000000000000







BUTUN ILACLAR §I§EYE
GIRMEZ!!!!




Kendinizle barigik degilseniz
Kimseyle barisik olamazsiniz



Yola cikinca her sabah,
Bulutlara selam ver,
Taslara, kuslara,

Atlara, otlara,
% Insanlara selam ver.
Ne gorursen selam ver.

Sonra cikarip cebinden aynani
Bir selam da kendine ver.
Hatirin kalmasin el gun yaninda
BU DUNYADA SEN DE VARSIN!
Ulestir dostlugunu varliga
Bir kismi seni de sarsin.

Prof.Dr.Ustiin DOKMEN




“Is birligi, dogast hiyerarsik olmayan,
gii¢ ve yetkenin paylasilmasina dayanan
tehlikeli bir maceradwr. Giig, isteki rolden

degil bilgiden alimir.”
William KRAUS

Multidisipliner anlay:s ve isbirligi onemlidir






[KKATINIZ ve KATILIMINIZ ICIN

TESEKKUR EDERIM..

n_bostanci76(@yahoo.com



