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Kanser korku, umutsuzluk, caresizlik ve 6lim duygusu gibi distnceleri cagristiran ginuimuiz
tibbinin en dnemli ve giincel sorunlarindan birisidir. Bedensel bir hastalik olmasinin yaninda
yogun ruhsal ve psikososyal bilesenleri de olan bir saglik sorunudur. Hastalar, kanseri tedavisi
olmayan, korkutucu, agri verici bir hastalik olarak gérmektedirler. Yapilan bircok calismada
kanser tanisi intihar riski ile iliskili bulunmus ve kanserli hastalardaki intihar riskinin genel
populasyonla karsilastirildiginda 1-20 kez daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu riskin tani
aliminin ilk yilinda en ylksek dizeyde oldugu belirtilmistir. Kanser tanisi alma, bir takim
hastaliga uyum ve basa ¢ikmayi saglayici tepkilere yol agmaktadir. Saglik bakim ekibi Gyesi
olan hemsirenin hastaya yaklasirken bu evreleri bilmesi ve buna gore hastaya bakim vermesi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik bakimi, intihar riski, kanser

Cancer, which is one of the most serious current problems of modern medicine, evokes
fear, hopelessness, despair and sense of death. In addition to being a physical illness, it is
a health problem that has intense mental and psychosocial components. Cancer is believed
to be incurable, scary and painful by patients. Diagnosis of cancer is associated with incre-
ased suicide risk in many studies. In addition, the risk of suicide in cancer patients is 1- 20
times higher than that for the general population. This risk is highest in the first year after
T. 0264 295 66 28 diagnosis. Diagnosis of cancer, leads to develop coping skills and an adaptation mechanism.
GSM: 0544 644 51 32 It is essential that nurses, who are health care team members, know these stages when
F: 0264 295 66 02 approaching the patient.
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Girig

intihar, kisinin istemli olarak yasamina son vermesi olarak ta-
nimlanmaktadir. Kisinin 6z benligine yonelmis bir saldirganlik
halidir.” Toplumda stres yaratan yasam kosullarina tepki veren
normal kisilerden, agir ruhsal bozukluklari olanlara kadar ge-
nis bir populasyonda gorulebilmektedir.?

intihar oranlar bakis agisina, intihara yiklenen anlama gore
toplumdan topluma degisiklik gdstermektedir.®> Tirkiye'de
2014 verilerine gore her yuz bin kisiden yaklasik dérduntn
intihar ettigi tespit edilmistir.

Genel olarak intiharin erkeklerde, issizlerde, madde bagimlila-
rinda, psikiyatrik hastaligin ya da kanser gibi fiziksel hastaligin
eslik ettigi durumlarda artis gosterdigi tespit edilmistir.> Post
mortem calismalar intihar kurbanlarinin %25-75'inde bir fizik-
sel hastalik oldugunu gostermistir.>® Kronik fiziksel bir hasta-
hgin varlig tim yas gruplarinda intihar icin bir risk etmenidir.
Fiziksel hastaliklar arasinda intiharla en cok iliskili gorilenler;
kanser, diyaliz yapilan hastalar, Cushing hastaligi ve tiroid
bozukluklari gibi endokrin hastaliklari ve AIDS olarak sirala-
nabilir.” 2014 yilinda Fransa'da yapilan, intihar eden grup ile
kontrol grubunun karsilastinldigr post mortem bir calismada,
kanser tanisi alanlarin orani yiksek bulunmustur. Ayni calis-
mada ok degiskenli analizler sonrasinda da kanser varliginda
intihar riskinin arttigi tespit edilmistir.® Yapilan calismalar, ge-
nel populasyonla karsilastirildiginda kanserli hastalarda ortaya
gtkan intihar riskinin, diger hasta gruplarindan ortalama iki kat
daha fazla oldugunu gostermektedir.®°

Kanser Hastalarinda intihar

Kanser, ginimiz cagdas tibbinin en énemli ve giincel sorun-
larindan birisidir.’'2 Tim Ulkelerde kanser ilk 10 6lim nede-
ninden biridir.”™ Yzyilin baglarinda 6lime neden olan hasta-
liklar arasinda 7-8. sirada yer almaktaydi.' GUnUmizde 6lum
nedeni olarak, kalp ve damar hastaliklarindan hemen sonra
gelmektedir.” "2 Fiziksel hastaliklar icerisinde kanserin &zel bir
yeri vardir.’> Kanser bedensel bir hastalik olmasinin yaninda
yogun ruhsal ve psikososyal bilesenleri de olan bir saglik so-
runudur.'®"” Yarattigi fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik
sorunlar nedeni ile yasam kalitesini distrmeye, yasam doyu-
munu engellemeye, anksiyete, korku, umutsuzluk, depresyon
gelismesine ve intihara yol acmaktadir.”® Kanserli hastalarin

intihar insidanslari degisik cografi bolgelere gére degismek-
te, kansere ve intihara yiklenen anlam kultarel farkliklardan
etkilenmektedir.'®'® Diger toplumlarda oldugu gibi, Tark top-
lumunda da kanserin felaketci yorumlara neden oldugu, care-
sizlik ve korku uyandirdigr bilinmektedir.2?

Hastalar, kanseri tedavisi olmayan, korkutucu, agri verici bir
hastalik olarak gérmektedirler. Fiziksel bozulma, etkisiz agri
yonetimi ve alinan tedavilerin yan etkileri kanserli hastalarda
ciddi stres yaratmakta ve intihar riskini arttirmaktadir.>20-22
Hastalar tedavisi olmayan bir hastaliktan istirap cekmek yeri-
ne, intihar etmeyi segmekte ve intiharla dlmenin daha huzurlu
bir 6lim olduguna inanmaktadirlaré’23. 2009'da ingiltere’de
yapilan bir calismada, kanser nedeniyle agri ceken ya da ne-
fes alma, yemek yeme gibi yasamsal fonksiyonlari etkilenen
hastalarda intihar riskinin daha fazla oldugu tespit edilmistir?,
Kanser tanisi almak bircok hasta icin duygusal strese yol ac-
makta ve travmatik olmaktadir.?%2> Yapilan bircok calismada
kanser tanisi intihar riski ile iliskili bulunmus ve kanserli hasta-
lardaki intihar riskinin genel populasyonla karsilastirildiginda
1-20 kez daha fazla oldugu tespit edilmistir.> o 10.13. 21 22, 24-32
Bu riskin tani aliminin ilk yilinda, &zellikle de ilk ¢ ayinda en
yUksek dizeyde oldugu belirtilmistir.® 19 22 24,2830, 32,33 Ygp)lan
calismalarda bu riskin zaman icerisinde azaldigi sdylenmekte-
dir. Tani aldiktan bes yil sonra, intihar riski agisindan genel
popilasyon ile kanser hastalari arasinda farkllik kalmadig
bildirilmistir®. Ancak cocukluk cagi kanserlerinde, meme kan-
serinde ve jinekolojik kanserlerde tani aliminin Gzerinden 25
ve daha fazla yil gegse de intihar riskinin devam ettigi tespit
edilmistir.6 222834

Kanser hastalarinda, sosyo-demografik 6zellikler, hastanin ruh
saghgi, s6z konusu olan hastaliginin &zellikleri intihar riskini
etkileyen etmenlerdir.2?

Kanser Hastalarinda intihar ve Medeni Durum

Medeni durum intihar riski agisindan énemli bir belirleyici-
dir.>?? Yapilan calismalarda evli olmayan kanser hastalarinin,
evli olanlara goére daha fazla intihar distincesine sahip ol-
duklari bulunmustur.?83> Evlilik hastalar icin dnemli bir sosyal
destek kaynagidir. Evli olma durumu, kanser hastalarinin hem
fiziksel, hem de duygusal destek almalarini kolaylastirmakta-
dir?®. Bunun yaninda bosanmis, dul ya da terk edilmis kanser



hastalarinin daha yUksek intihar riskine sahip olduklar tespit
edilmistir.622

Kanser Hastalarinda intihar ve Ekonomik Durum

Dusuk gelir dizeyi, kanser hastalarinda intihar agisindan diger
bir risk faktoradur.?” Bir iste calismak hastalar icin sadece eko-
nomik degil, ayni zamanda duygusal destekte saglamaktadir?®.
is sahibi olan, kanser hastalarinin calisma arkadaslarindan des-
tek aldiklari, ayni zamanda kanser gibi bircok fonksiyon kay-
bina sebep olan bir hastaliga yakalanan kisinin calisabilmesi,
o kisinin normallik ve yasamini kontrol edebilme duygularini
strdurebilmesine yardim eder. Bu durum da bireyin yasam
motivasyonunu arttirmaktadir.

Meslek, toplum icinde bireyin kimligi ve benlik saygisi ile bag-
lantihdir. Mesleki kimlik kaybr dnemli bir anksiyete ve dep-
resyon sebebidir.33 issiz hastalarda depresyon ve intihar riski
daha cok gorulmektedir.>52633 Tayvan'da yapilan bir ¢alisma-
da kanser hastaligi ya da tedavisi nedeniyle calismaya ara ve-
ren hastalarda depresyon duizeyi daha yuksek bulunmustur.®
Tayvan'da yapilan baska bir calismada da herhangi bir iste
calismayan kanser hastalarinin, taburcu olduktan sonraki ilk
doksan giinde intihar agisindan daha fazla risk tasidiklari tes-
pit edilmistir.

Kanser Hastalarinda intihar ve Egitim

Kanser hastalarinin egitim duzeyleri ile intihar egilimleri arasin-
daki iliski incelendiginde, egitim seviyesi dusik olan hastalarin
daha yUksek intihar riskine sahip olduklari saptanmistir.>'* Egi-
timli hastalarin kendilerine gtvenlerinin daha fazla olmasi ve
olaylara daha iyimser bakmalari, anksiyete ve depresyonu do-
layisiyla intihar riskini azaltmaktadir.’ 2013 yilinda Litvanya’da
yapilan calismada egitim seviyesi dustk olan, kirsal kesimde
yasayan, erkek hastalarda intihar riskinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir.™

Kanser Hastalarinda intihar ve Ruh Saghgi

Kanser milyonlarca kisinin 6limune sebep olan fiziksel bir
hastalik olmasinin yani sira, kisinin psikolojik saghgini da et-
kilemektedir.'*23 Kanser hastalarinda korkutucu taniyr alma,
tedavi yan etkileri ve agri nedeniyle psikiyatrik bozukluklar sik
gorilmektedir.?22331:3¢ Kanser gibi yasami tehdit eden bir has-
talia yakalanmak, codu kiside depresyona neden olmakta-
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dir.2237 Depresyon kanser hastalarinin yasam kalitelerini, kisisel
bakimlarini, tedavi sorumluluklarini ve tedavi uyumlarini olum-
suz etkilemektedir. Psikiyatrik problemler, cogunlukla kanser
hastalarinin prognozlarinin bozulmasina, intihar disinceleri
gelistirmelerine ve hatta intihar girisiminde bulunmalarina se-
bep olmaktadir.? 2014 yilinda yapilan bir calismada kanser
hastalarinin cok fazla psikolojik stres yasadiklari, intihar du-
slincesi olanlarda depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin yik-
sek oldugu tespit edilmistir.?> 2014 yilinda hematolojik malig-
nitesi olan hastalarla yapilan baska bir calismada da, kanserin
tipi ne olursa olsun daha 6nceden ruhsal bir hastaligi olan-
larda intihar riskinin ve girisiminin daha yUksek oldugu tespit
edilmistir.2? Bunun yani sira kanser gibi bedensel hastaliklari
olanlarda, majér depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin mor-
bidite ve mortalite Uzerine belirgin etkileri oldugu belirlen-
mistir.3” Calismalarda kanser hastalarinda major depresyonun
yaygin bir sekilde gortldigl ve depresyonun intihara neden
oldugu tespit edilmistir.?62° Ancak demoralizasyon kavrami-
nin depresyondan daha farkli oldugu ve kanser hastalarinda
gorilen intiharlarda demoralizasyonun depresyondan daha
etkili oldugu belirtilmektedir. Kanser hastalarinin bircogunda
depresyon gortlmeden demoralizasyonun gorildagu bildi-
rilmistir.?® Hastalara gore, kanser tanisinin anlami gelecegin
belirsiz olmasidir. Umut duygusu da gelecekle ve mutlulugun
hissedilmesinin gelecekteki dnemiyle yakindan iliskilidir. Umut
kanser hastalarinin tedaviye devam etmelerini ve kendilerini
iyi hissetmelerini saglayan ©nemli bir kaynaktir."®3® Oysaki
umutsuzluk, negatif duygulanim, gelecek hakkinda olumsuz
beklentiler ve motivasyon kaybi ile karakterizedir. Umutsuz-
luk, yeni durumlari negatif degerlendirmeye sebep olmakta ve
basa cikma becerisini bozmaktadir. Ozellikle terminal dénem-
deki kanser hastalarinda umutsuzluk duygusu yaygin bir sekil-
de gorilmektedir.202223.25 K{ibler Ross, terminal ddnemde olan
hastalarla yapti§i calismalarda, hastanin 8lumun devrelerine
katlanabilmesini saglayan gictin umut oldugunu belirtmistir.
Umut insana yasamasi icin enerji vermektedir.?® Kanser has-
talarinda basa cikma stratejileri gelistirmek (hastaligi anlamli
yapmayi iceren), hastalarin durumlarina adapte olmaya yar-
dimcr olmaktadir. Bu durum hastalarda depresyon, moral bo-
zuklugu ve intihar dustncelerinde azaltici bir etkiye sahiptir.2®
Kanser hastaligina ruhsal problemlerin eslik etmesiyle ilgili
diger bir sorun ise; hastalarda gérulen, uyku bolunmesi, is-
tahsizlik, enerji kaybi, yorgunluk gibi belirtilerin kemoterapi
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yan etkisi ile mi yoksa eslik eden ruhsal bir problem nedeniyle
mi goraldiginidn anlasilamamasidir. Kanser hastaligina eslik
eden ruhsal problemlerin zamaninda tespit edilememesi, hem
farmakolojik hem de psikoterapotik midahaleyi gecikmekte-
dir.?® Bu nedenle hastalarin bakimi ve tedavisinde butuncil
yaklasimin intihar riskini azaltabilecegi dustntlmekte, has-
talan fiziksel degerlendirmenin yaninda psikolojik acidan da
degerlendirmek gerektigi vurgulanmaktadir.>’

Kanser Hastalarinda intihar ve Hastalik Ozelligi

Kotl prognoz gosteren ve lokalize olmayan kanserlerde inti-
har etme riski daha yUksek bulunmustur.>1921:222427 Hastalar
remisyon ddénemine girene kadar stres ve umutsuzluk duy-
gularini cok fazla yasamaktadirlar. Avusturya’da yapilan bir
calismada timaor yayilmi azalana kadar hastalarin ok ciddi
dizeyde stres yasadiklari ve umutsuzluk seviyelerinin yuksek
oldugu tespit edilmistir.2°

Kanser hastalarinda tekrar relaps korkusu da ciddi stres ya-
ratmakta ve intihar riskine yol agmaktadir?’. Bunun yaninda
kanserin tutulum yaptigr anatomik bdlgenin dnemli oldugunu
gosteren calismalar da mevcuttur, 192022242532 Akciger, mide
ve bas boyun kanserlerinde intihar riski daha yiksek bulun-
mugtur.810.13.18.20.222432 2014'te yapilan bir calismada akciger
kanserli hastalar hemotolojik malignensi yasayan hastalarla
karsilastirimis ve akciger kanseri olan hastalarin daha fazla
psikolojik stres yasadiklar tespit edilmistir.?® Bununla birlikte
kadinlarda meme ve jinekolojik kanserlerde, erkeklerde de
prostat kanserlerinde intihar riski yiksek bulunmustur.8283°

Kanser Hastalarinda intihar ve Din

intihara yiiklenen anlamlar kiltire ve inanisa gdre degismek-
tedir.® Cesitli dinlerde din intihar iliskisi incelenmis ve dinin,
ahiret inanc gibi bazi inanclarla iliskili olarak intihari 6nledi-
§i tespit edilmistir.4° 2013'de Isvigre’de yapilan bir calismada,
inancin kanser hastalarinda intihar olasihiginda guclu bir ko-
ruyuculugu varken, ruhsal hastaliklardaki koruyuculugunun
daha disuk oldugu tespit edilmistir.#!

Hemsirelik Yaklasimi

Kanser, caresizlik, korku, 6lim gibi duygulari cagristiran bir
hastaliktir.”™17 Kanser tanisi bireyin benlik kavramini tehdit
ederek, bireyin kendisini caresiz ve gugcsiz hissetmesine ne-

den olabilir.3® Boylesine ciddi bir hastalikla karsilasmak, birey-
lerde hastaliga uyum ve basa ¢ikmayi saglayici bazi tepkilere
yol agmaktadir. Bu tepkiler; inkar, 6fke, pazarlik, depresyon
ve kabullenmedir. Bu strec her zaman basaril bir sekilde at-
latilamayabilir.’7#2 ilk asama inkardir. Bu asamada hastanin
inkar istegine saygl duymak, sabirli olmak ve gerektigi kadar
inkara izin vermek onemlidir. Sonraki asamada genellikle 6fke
duygusu yasanir.? Bu dénemde de saglik bakim ekibi Gyesi
olan hemsirelerin hosgorili olmasi ve hastanin ¢fkesini kisisel
algilamamasi dnemlidir. Ofke evresi inkar evresinin aksine aile
ve saglik bakim ekibi agisindan basa gikmasi ok giig bir ev-
redir.’ Hemsirenin hastanin &fkesini agiga vurmasina olanak
sunmasl ve savunmaya gegmemesi bu asamanin basarili atla-
tilmasini saglayacaktir. Bundan sonra pazarlik asamasi gelir.#?
Bu donem hastalar icin tedaviye uyum ve caba gosterme do-
nemidir.”” Dordincl asama ise depresyondur ve hastada cok
yogun kayip duygusu yasanir.#? Depresyonun neden oldugu
intihar distinceleri bu donemde dikkat edilmesi gereken bir
durumdur. En son evre ise kabullenmedir. Hastalarin cok az
bir kismi son evreye ulasabilirler. Cogu hasta bu evreleri si-
raslyla yasamaz, bir evreden digerine dalgalanmalar olabilir."
Hemsirenin hastaya yaklasirken bu evreleri bilmesi ve buna
gore hastaya yaklasmasi gerekmektedir. Ayrica hastalarin,
deneyimleri, duygulari, sorunlari, bas etme ve sorun ¢dzme
bicimleri ele alinmalidir. Hemsire hastanin dtstnce bigimini
ve otomatik duslncelerini degerlendirmeli, bireylerin ge¢mis
yasam deneyimleri ve destek kaynaklarini tartismalidir.3® inti-
har kisinin yogun olarak ikilemli duygular tasidigi ve kendisini
yalniz hissettigi bir strectir. Bu nedenle hemsirenin hastayla
iletisime gecerken empatik, koruyucu ve destekleyici bir tu-
tum sergilemesi dnemlidir.’”4* Hasta anlasildigini hissettigi za-
man yasadigi duygularla ilgili agiklamalar yapacaktir. Hastanin
kendini ifade etmesini kolaylastiracak acik net sorular sorarak,
hastanin duygularini ifade etmesi, hasta icin uygun bir yakla-
sim olacaktir.*
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