
147 
 

Ege Üniversitesi HemĢirelik Yüksek Okulu Dergisi J 2 : 3, 1996 

 
 
 
 

ÖZEL KONU 

 

 
KANSER VE HEMŞİRE 

 
Çiçek FADILOĞLU* 

 

 
ÖZET 

Kanser kelim esi birçok insanı korkutmakta ve ölümü düşün­ 

dürmektedir. On kişide dört kişinin kanserden tedavi olduğunu ve 

tanı sonrası beş yıl yaşayabileceğinin bilinmesi önem taşımaktadır. 

Yeni tedaviler sürekli olarak geliştirilmektedir. Kanserli hastaya 

bakım verme hemşireye özel bir stres nedeni olmaktadır ve hemşi­ 

renin kansere kentli reaksiyonu durumu etkilemektedir. Bu yazıda 

kanser ve hemşirenin reaksiyonları tartışılmıştır. 

 

 
GİRİŞ 

n fcks iyon hastalıklarının kontrolü diğer hastalıkların tanı ve 

tedavisindeki geliş me le r. çev rese l ka rs inojen ik fa k tö rleri n arlm as ı. 

modern tanı yöntemlerinin geliş mes i. beklenen yaşa m s üres in in uza ­ 

ması ile kanser çağımızın önde gelen sağlık soru nla rın d an biri olmuş ve 

önemliliğ i h e r geçe n g ün ar t mış br. 

Her ülkede. her yaş ta . her gelir grubunda in san ın yakalanabile­ ceği: 

coğrafi s ınır  tan ımaya n  evr  ens el  bir sorun  niteliğinded ir.  Vüc ud un herh 

an gi bir kıs mını et kileyen l 00'den fazla değişik türü olan alcut ve kronik 

seyreden bir ha s tal ık tır. 

Ülk e m ide l 9 70 'li yılla rda büt ü n ölüm nede nleri a ra s ın da 4 . s ıra da 

ye r alan kanser günümüzde kalp ha s talıkları nda n sonra ikinci sıraya 

 
 

• E. Ü. HemĢireli k Yüksek Oku lu. iç l l asta lıkl arı l lcmĢlrc li gı 
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y ü k s e lm iş tir.  Bütün  yaştaki ölü m le r  bir  ar a da  değerle nd irild iğ in d e  o n ö 

lü md e n  bir   ta n es inin   kan :scr   n ede ni   ile   o ld uğ u   gör ü lm e k ted ir (Tü 

rki yc 'd c 19 9 4 yılı ra poru na gö re erkeklerd e a kc iğe r ka n s eıi . ka d ın ­ la rd a 

me me ka n s e ri biı-inci s ıra d a old uğu bild irilm e k ted ir (Gra fik 1). 

 
 

 

 

 

Gral11c 1. Tü rk i yc 'cle en sık gö rü l en on k an ser tü rü (erk ek) (199 4). 

 
 

Baz ı a ra ş tırm a s on u çla rına g öre: T ü rki yc' d e yıllık ka ns er in s ida n ­ 

s ın ın y üzbind e 150 d ola yınd a o la cağ ı. bunun sonucu olara k da he r y ıl 

90.00 - 100.000 dolayında yeni ka n se r olgu s u gö rü leceğ i ta h m in ed il­ 

me k ted ir (8 ). 

Ge liş me k te ola n d iğe r  ülkele rd e  o lduğ u  g ib i:  Tü rkiy c'd e  ka ns er o 

lg u la rın d a a r t ış ın old uğ u göz le n me k ted ir.  An ca k  ü lk e m izd e  ka ns er ih 

ba r ve kayı tla rı pas if  ra porla ma  s is te mi  üze rin e  k u ru ld uğ u  iç in  bu ko n 

u d a d e ta y lı g ü ve n ilir bilg i eld e ed ile me me k ted ir.  Ülke m iz ge ne lind e 

o lg u la rın  ya ln ızca  % 40 -60' 1 ih ba r  ed ilme k ted ir  (7).   ı9 9 7  y ılı  S ağ lık 

Ba ka n lığ ı  ra po rla rı n a  gör e:  199 4  yı lınd a   20. 100   ka n s e r  o lg u s u n u n d 

eğe rle nd irild iği ve kan se r  in s ida ns ın ın  yü zb ind e  3 1. l  ola rak  b u lu n ­ d 

uğ u b ild irilm iş li r (8 . 15) (Gra fik 2). 
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Grafik 2. 1993 yılından beri baĢkanlığımız kanser kayıl merkezin e gelen kanser 

bildiriml erinin yıll ara gör e sayısal dağılımı. 

 

1997 Amerikan I<ans er Toplu lu ğu ra porl a rına göre : AB.O. erkek­ 

lerinin 1/2'si. kadınla n n 1/ 3 's inin kan se r ris ki altında old uğ u bildiıi l­ 

mek ted iı· (9). 

Amerikan    ka nser    toplulu ğu: 1 Oca k 199 7 ra porl ar ın a göre: 

1.382.400 yeni ka nser olgus u n u n ve 560.000 kanser nedeni ile ölümün 

olacagı tah min ed ilmekted ir. 

ı/ Bu yıl a kciğer ka nserin in l .s ıra d a gör üld üğ ü . 160.400 ölümün 

olaca gını n beklendiğ in i 

ı/ Ka dın d a mem e kan serinin 2.s ıra d a gör ü leeeg i 18.200 yeni 

olgunun ve 43.900 ölümün beklendiği 

ı/ Erk eklerde  2.s ıra da  pros ta t kan s e r olduğu 334.500 yeni olgu ­ 

nun ve 41.800 ölümün ola cağ ı be kle nmek te olduğu bilinmek­ 

tedir. 

Yine  AB.O.  yaşlı  nüfusun  arttığı  kanserli  ha s la  s ayısının  hala 

yü ksel diği a nca k ka nserden ölenleı·in s ayısının aza ldığ ı bildirilmektedir. 

Bu sonuçta kanser ile yaşıyan ha s ta sayısının ar ttığını ve ailelere fizyo­ 

lojik. psikolojik. sos ya l. ekonom ik daha faz la yük b ind iğin i ya n s ınıal -:­ 

tadır. 
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Topluluk kanser ıiski raporla rın da: 
 

I<an s e r riski alt.ınd a k i bireylerde iyi ve kötü davranış şekille rin i 

kıyasla m ış la r ve b unla rı iyi ve kötü haberler ola ra k be lirlemi ş le rdir. 

Kö tü I Ia be rler 

ı/  Afrika lı. Amerik al ı kız öğrencilerd e 199 1-1995 yıllan anıs ınd a 

lis e öğ re nc ilerin de %3-5 oranında s iga ra içiminin a rtt ığı 

ı/ Amerikalı eriş kin lerin %26's ırun s iga ra  iç Uğ i  %25'ini n  fazla 

kilolu old ug u. 

İyi Ha be rl e r 

ı/  Lis e öğ re n c ile rini n % 28 'i diyetlerinde günde 5 porsiyon ve 

daha fazla sebze tü kettiği. yüksek yağ içeren yiyece klerde n 

%6 J oranında iki veya daha az porsiyoan yer verd iğ i. 

ı/  40 yaş  ve  üs tü  kadmla rın  %29 'd a n  fazlas ınm  mammogra fi 

ya ptırd ığı bildirilmektedir. 

A.B.D. ve Tü rkiye'de 1992 Canccr İn s id a ns  ve Prevelans ı Ş ek il  l 

ve 2'cle görülebilir. 

 

CANCER INCIDENCEiM U S A .• AND iN TURKEY.. . PERCENT DISTRIBUTION OF SITES BY SEX 

Q 
 
 
 
 
 

 

 
COLON 
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d 

ġekil 1. Amerik a Birl eĢik Oevl cll cri il e Türk iye'de Kanser insi dansının Sekse 

Göre Dagılımlan 

tJ !'i .ı.. fURK['f  

2., 
 

2.4¾ 

 

SKiN 

2,8¼ 3,1•1, ORAL 

1,3¼ 2 ,4' !. ESOPHAGUS 

1,3¼ 6,.S¾ LARYNX 

14,H _ı1,o•ı. 
 

LUNG 

2,1¾ 7,9¼ STOt ACH 

ı o.a;; 8,0¼ JNTE STINES, 

  COLON 
& RECTUM 

3, 6 0½ 5,2¼ PROSTATE 

7,2 S 13,3 . lEUKEr,IIA & 

  LYMPHOMA 

21,5¼ 24,3'/, ALL OTHER 

 

 TUf\KtY r.ı•.:.A. 

SKiN 2.3•1. 2.7½ 

 2,3¾ 1.6 ) 

 1,8'/4 0,6 ¼ 

LARYNX 2,2% 0, 5¾ 

LUNG 7,0¾ 12,9½ 

BREAST 14,6¼ 3 1,7 ¾ 

STOMACJt 6,1'.4 ı.s ; 

INTESTINES, 3,6¼ 10,4¼ 

&RECTUM   

UTERUS 9,5¼ s.s ; 

LEUKEMIA & 14,7'/4 5,6 ¼ 

LYMPHOMA   

ALL OTHER 35,9°/. 1.:.2 
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CANCER MORTALITY iN U.S A.•. ANO iN TURKEY,.. PERCENT OISTR IBUTION OF SITES BY SEX 

Q t::=:> Q 
V .S ;A JURK( Y 

 

1,6¼ 0,6•/, SKiN 
 

f.9 ¼ 0 ,1•1. 

 

2,8¼ 1,3 ', 

 

ORAL 

 
 

1,1½ ,4 1' /, 

..ll LUIIG 

3.0 9,6'/, STOMACH 
 

9,6¼ 4,6'/, INTESTINES, 

COLON 

& RECTUM 
 

14,0½ 

s,, ,, 

 

22,6¼ 

s,s•ı. PROSTATE 

4,9'/,     LEUKEMIA & 

LYMPHOMA 
 

2,8  8¼      /ıL L OTHER 
 

 
 

ġek il 2. Am er i k a B i rl eĢik D evlc ll eri ve Tü rk iye ara sın dak i l<anscr M ordali tcsinin 

Sekse Göre Dağılımları. 

 

 
Ulu s la ra rns ı I<a ns c r Araş tıı·ma Aja nsı (LA.R C) yayınları nda belir ­ 

Uldi ği g ibi: insan kanserleı-inin 2/3'ünün çevresel fak tör led e mey d a na 

gelmekte  olduğu.   sanayileşen   dünyamızda   insan   sağlığı   açıs ın dan 

za ra rlı birço k etke n in va rlığın ın a rt bğı da  b ildir ilmekted ir. Biyoloji k 

e U{en le r  ve  sosyal etkenle r  ned e ni ile ka nser giderek artan  biı·  sa ğlık 

s oru n u  olar ak karş ım ıza  çıkmaktadır  (11).  Gaze  (1991)  Avru pa 'da 

s iga ra . s a ğlıks ız diyet. fazla alko l t ükeLim i ka nser  mortalite  h ızı ile 

iliş kisi olduğunu bildirm iş Lir (3). 

Kan s e r ted av is in de son yılla rdak i büyük gelişmelere rağmen has­ 

talar ın : Ço k öne mli bir kıs mı  has talığın  bu lg u  ve  belirtile ri  o rt aya 

çık tık tan sonra yaşamlarını kısıtlılıklar ağrıla r ve a cılar içinde geçirmek­ 

tedirler. Yaşamın son döneminde ortaya çıkan s is te mi k bozu kl ukla r: 

hasta ve yakın la rı nı büyü k zorluklara sokmaktadır. I<anser kontrol 

programlar ın d a üçüncül koruma diye adla ndır ıla n bu d uru mda . ha s ta ­ 

nın teda vis in de ve bakımında amaç: hastanın yaşamı süresince ralıat 

etmesini sağlamak kişiyi hastalığın olums uz s onu çlar ın da n ko ru yarak 

kıs ıtlan a n nziks cl. emos yonel. mesleki ve sosya l potan s iyellerinin, en 

üs t düzeye çıkar ak kal iteli bir ya ş a m sürmesini saglamakbr. 

Hemş irele ri n birçoğ u mes leki uygula mala rının herhan gi bir aşa­ 

masında kanserli hasta ile kar ş ıla ş ırlar . Bu nedenle evren s el bir s ağ lık s 

oru n u olan kan ser konu s unda bilgi sahibi olmaları gereklidir. 

 

SKiN 

TUAK( V 

0,9¼ 
U S A. 

1.0 ¼ 

 0,2¼ 1.H. 

 1,7'/, 1,0¼ 

LARYNX 1,7'/, 0,3¾ 

LUNG 16,1¼  

BREAST 13, ı•ı. 17,8¾ 

STOMACH 11,s•ı. 2,3 ¾ 

INTESTINES, 

COLON 

& RECTUM 

8,8¼ 11,1¼ 

UTERUS 2,6¼ 4,1¼ 

t.EUKEMIA& 
LYMP>tOMA 

,6 3'/. 9 ,9¾ 
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- Sigara dumanı 

. Endüstı-iyel eU,enl er 

- /\sbestos 

. il açlar 

- Horm onlar 

- Si totok sik ilaç lar 

Diy etl e il gil i E tk enler 

. ġi Ģm anlık 

. /\lkolizm 

Radyasyon 

. Ultraviyole ıĢığı 

. lyonize radyasyon (X-ray) 

- Geneli k (Kalıtsal etkenler) 

- Virü sler . l lerpes grubu organizmalar 

. l l epali l 

- l<cndili i;ıin den geliĢ en m i toz bölünme bozukl u kları 

- lm mü n yetm ezli kler 

Tablo 1. l<anserin bil in en ve k u Ģk ulan ılan et k enl erin Sın ı flan dırı lm as ı 

 

- Çevresel Etk en ler : Kimyasal l<ar sin ojenle r 

. l lidrokarbonlar 

- Kömür tozlar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ancak  A.B. D.'d e  yapılan  çalış mal a rda  (Tas s oro  ve  ark   (1996). 

Nic h o ls ve ark. (1996).  Hon  ve  ark.  (1996)  özellikle  ka ns erin  önlen­ mes 

in e yönelik has ta nede ve toplum sağlığı me rkez leı-inde  h e mş irele r in sa 

ğhk lı bireyleri ve ris k gr upları nı kan ser  belirtileri ve alınma s ı ge reke n ö n 

le m ler   konus unda  yeterince   eğitilmed ikler in i   s a p ta m ış lar dır .   Bu s 

on uçlar hemş irele rin eğ itim ve uygula ma becerileri konus unda n  da ha ile 

ri düzeyde eğitilme le rin e ge re ks in im old uğu n u belirtmektedir (6. 10. 14). 

Ülkemizde bu tip ça lış mala r yeters izd ir. Konuya yeterince önem verilmes i 

gere km ekted ir. 

l le mş irele r son 20- 30 yıl iç inde ka ns er he mş ire liği konusunda 

özelleş meye baş la mış lar d ır. Kan se r bakımında  özelleşen  hemşireler  bilgi 

ve bece rile rini klinik ortamda;  proble m  çözümü nde  ve  ba kım s üres ind e h 

as la ve ailelere yardımda kullanı rla r. 
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KANSER HEMŞİRELERİ 

1. Sağlık eğitimi  vererek  biliş s el  etkinliklerle  bulunurlar.  Sağlık 

da nış manlığı yaparlar. olumlu sağlık davranışla rı  ka zandırar ak. olu m ­ s 

uz davranışları değiştirirler. Ris k e tmenle ri konusunda risk grupla rın ı ve 

to pluma eğitim verirler. Halka düzenli sağlık kontrollerinin  gerekli­ liğin e 

in a nd ırm a kla görev lid irler . 

2. Tanı ve tedavi a ş a mas ınd a n. reha b ilita syon aşamasına dek tüm 

aşa ma la rda hastayı tüm yönleri ile des teklerler. 

3. Özellikle son dönemde has tala ra gerekli bakım ve anlayış göste­ 

rir ler. 

4. Kanser araştırmalanna bilgi top la ma k için bu so ru mlu lu kla rını 

yerin e getirirken diğer sağlık bakım üyeleri ile eşg üdüm içinde çalışırla r. 

Kan s e rli has taların kalite li bir yaşam s ürmele ri iç in ps ikolojik . fiz­ 

yoloj ik ve sosyal yönden niteUJ<li ve ka psa mlı bir bakıma gereksin imJe ri 

vardır. 

Petersan (19 97)  yaşam  kalites ind e  genel  sağlık  durumu,  genel 

rah a tlığı. ruhsal ve ekonom ik durumu  içe re n  tüm  karkterislikJerin 

yaşam  kalitesini  değerlendir mede  etki li  olduğunu  bildirmişlir.  Ancak 

ülk em izde hemş ire bakım üyelerince yaygın olar al;;: benimsenen görev 

mer kezli ba kım ile has ta la rın bu ge rek s in imi yeterince ka rşıla na ­ 

mamaktadır. VeriJecek ha s ta merkez li bakımı ile he mş ireler hasta 

sorunlarını bilerek ve anlayarak yal<laşım gös term elidirler  ve  böylece 

verd ikle ri bak ımda n da doyum sağlama lıdı rla r (Şekil 3). 

Bu n u n için hemşireler: 
 

1. BiJg ilerin i s ürekli yenile meli. 

2. Hastaya empati ile yaklaşım gös te rmeli. 

Empatik Süreci Freud (1921) bir başka zihinsel s ürece ka rşı tu­ 

tu m alma nızı sağlayan mekanizma ola ra k tanımlanmıştır. 

iki aşamas ı vardır. 

a. Başkas ı ile özdeşme 

b. Özdeş meden son ra kend i d uygula rını böylece. bir baş kas ının 

duygularının farkına varma. 

Empatik sürecin  duygulanım  uyumun  ilk adımıdır.  Bir  başkasının 

iç dünyasının ka pıs ın ı açan anahtardır. Empali ise o iç d ü nyay ı aydınla­ 

tan süreçtir (5). 
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- - - - - - - 

3 . He mş irel er: ken d i d uyg ula rım iyi tan ımal ıd ırla r. 
 

Bu kon u d a va r ola n tü m olu ms uzlu kla r a ra ş tı rılm a lı, s ü re kli ha s ­ 

ta ka yı tla n t u l u lm a lı. b u ld u kla rı s on u çla r ya yınl a mal ıd ırla r ( I 5). Anca k 

bu yol ile kan s e r he mş ireliğind e öne m li a d ımla ı· a tıla bilir. 

 
 

!!O': l ftt L; x S:IRECI 

E•C nısız ! t tşn ııu:ııı 

 
ARAC? L     a: ı::ı ! ! LJJ :U.:l 

( t o r.:1!7 !  r ) DECIŞKEU!.nl 

 
lll.C D!L! so::uç 

Dt Ctġkl: NLnt ! 

 

Dt; ):J.Ttıı,U:t? 

DEC! Kt. SL C! 

 

 

 
Fak1..11 t k l a9  ı c l a r  ını 

'r ü k ae lt. • d : 

ll!&.Jt1.11  t&vr .e,,·u  ,  ı.r     u ıı r. 
Al c ıh ru:.a t ı. 

 
Ta a.ıı tıı.t l t 4 u. U l tl::ıh: r i 

 

PatkoloJ11t   ly ı H k   &1-1  k- _! T e .1.a vı    0: • l!  ! ıclt  :-:  
,--    - - - - --, / // 

So ı y.ı l   tıı dl t h  r r ", 
 

 
He :ııtı r .t Uı: SJ.r• cl r-==:=--  - ·-  -  -  -  -  -  - )1VUcu   t    l o a j\   1,1 il  g il  i

I '
,
/
,. 

1,_  _u,  _ _ı:u_ı_.,. _•_,ı. _ _• _..J E.n,U  •h   r 

1-=-•, »u• Ou  l ! ı r."h   r  ı 

Xi 9 it  el    :. ı el  lı   t. : , :- 

 

 

 

 

 

 

ġ ek il 3 . H em Ģ ir elik Sü r eci ve YaĢa m Kalit esi Göstergel eri Ara sın dak i ili Ģk i Mo de­ 

li 

 

 

 

 
KEDERLİ BİR HASTAYA YAKLAŞIM SÜRECİNİN PLANLAMA 

AŞAMASINDA HEMŞİRENİN AMAÇLARI 

A.  Ha s tan ın d u yg u lar ın ı d1ş a v u rm a s ı için a ç ık bir ile tiş im s ağ la - 

malı. 

8 . Ha s tan ın ked e r s ü rec in in an la ma s ını sağ la ma lı, 

C. Ha s tanı n be n lik s a yg ıs ın ı ka zan ma s ını s ağ la malı . 

O. Ha s tanın normal yaşama uyumunu sağlamalıdır. 

 
EK AMAÇLAR 

v Ra h a tlığım ko n foru n u s ağ la ma . 

v ö zg ü rlü ğ ü n ü s ağ la ma . 

v' Enerjis ini ka an ma s ını sağ la ma . 

Xc nd1 l: cr .! l n e B.ılcı a ı r. 

Ce l ı, tı r ı ı.ı u ı 

(Y Uk .. l tıh ıu l ) 

 

 

l'• te nel in! n A.l ı;ı h rn a o ı 

( Ki q lo e l Dene t l ıı ) 
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v' Top lu ms al değiş imi ve terk edilmi ş liği önleme. 

v' Ruhsal rahatlığını sağla ma. 

v Kederd e a ileye des tek olma gibi a maçla n vardır (2. 6). 

 

ÖLÜM VE HEMŞİRE 

 

S ağlık ile ilgili mes leklerde çalış an bireyler ölü m ve ölm e k te olan 

hasta ile s ıldıkla ka rş ıla ş ırla r . Dc nton ve Wis e beke r ölme kte ola n has ­ 

taya verilen bakım ile sağlık personelinin ölü me tepkil e ri arasında yal<ın 

bir ilişki olduğu n u belir tmektedir. 

He mş ire lik  eğili mind e  verilen  bakım  ilkeleri ge nellikle  has ta n ın 

s ağ lığ ı ve iyileş me a şa mas ı h ede f alınaral< pla nlan ma k ta d ır. Ancak 

ölümcül hastaların bal<ımı: He mş ire lik uygula ma la rın da baz ı d eğ iş ik ­ 

likleri zorunlu kılmak tad ır. Her ş cydc n ö nce ha s ta n ın ölümünü görmek 

hemşirede gerilime nede n olu r. 1Ias tan ede kal m a s üres inin. yatış sık lı­ 

ğının . aile n in rolü nü . has ta nın  durumunun.  hastanın  mücadele  ş e kli­ 

nin.  bilinç   altının   rolünü   terminal   dönemde   olan   haslaya   hemşiren in re 

a ks iyo nlarını etl<iled iği s a pta n mış tır (Ta blo 2) (16 ). 

Ölüm sürecinde gerekli ya rdımı vereb ilme s i için hemş ire ni n ön ce 

ke n di duygularını tan ımas ı ge re klidir. Ke ndi me s leki s ını rlılılda rm ı bil­ 

mele ri ve kabul etmeleri oranı nd a h as taya  daha fazla yardımcı ola bile­ 

ce ltlerdir. Ç ü n kü  s ın ırlılıkları nı kabul ettiğind e: çar es izlik. enge lle me 

d uygu la rını daha az yaşayacaltlardır. Çoğ u za ma n ölü m ha lindeki ha s­ 

tadan rahatsızlık duyd ukla rı nı n farkında olmalarına karşın  bu  duygu­ 

ların ne anlam taşıdığın ın far kın da değildirler. Ölüm ile ilgili duygularını 

bas tırma çabası ile has ta nın ölmekte olduğunu  inkar  edebilirler  ve 

onunla konuşmaktan kaçına bilirler. Bunun nedeni ölü m ko nus unda 

yeterince eğitilmemiş olmala rıdır. 

Goffnet (1979) ölecek has ta ve ölüm konusundaki fikir le rini ş öyle 

be lirtmek tedi r. 

"Ölümün yaşamın bir parçası old uğ un u biliyor ve ka bul ed iyors u ­ 

n uz . Ancak ölümcü l bir hastanız olduğunda: onun  bir  başkasının  has­ tası 

olmasını isterdiniz. Ancak ken di duygula rınızı ha s tan ın d uygula rını ve 

ge reks ini mlerini anlarsanız böyle hisse tmezs in iz. Çoğu kez ölmek üzere 

olan bir has ta için "Umar ım benim şiftimde ölme" demişsinizdir. 
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A 
Karşı 

J"' 

Hiç  bir  he mş ire  bunu  istemez. Çünkü  bu:  birgü n aynı  durumla  ka rş ıla ­ 

ş a cağ ı ge rçeg in i o n la ra h a lı rla lır ." 

Hemşirenin kanserli has taya karşı ola n tutum ve davranışlarında 

etkisi o la n e tmen ler ince lendiğ ind e: 

l. Kend ine ait nedenler 

2. Aileye a it n ede nle r 

3. Ha s taya ait neden le r sayılabilir. 
 

Hemşirenin Kendine Ait Nedenleri 

Com er / l 990) hemşirenin kanserli hastaya ilişkin davra nışlarını. 

inan çla rını ve d uygula r ını e tkileyen kendine ait fak törler in var lığını 

belirlemiştir (1). 

Bunla r: 

• Profesyonel    hazırlık 

"' Pro fesy o nel deneyim 

• Kan s e r k on us unda yetersiz a lgıla ma lar la ka nse rin bir ölüm 

sembolü ol a ra k düş ün ü lmes id ir (Ş e k il 4). 

 
 
 

:  ! ', ; ne ! 

 

Kültürel ikons ve davranışlar ,    ,;;----'---. Proefsyonel killtilr 
 

 
Bireysel atıflar 

I _ _ _-_ 
1
1 

) \. Kansere .  -  - "'l 
Tutu m \ 

 
Kanserin ölüm scmbolu \ 
olarak görülmesi k._ 

Profe' syonel deneyimler 

 

Kanse< i,kisi bi,cysel deneyimle, 

 

 

 
Ş e kil 4.  Hemşirenin  ı<an s c rc  iliş kin Tutumunu Etkileyen Faktörler 
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HEMŞİRE NİN AİLEYE AİT NEDENLERİ 

Aile lle Çalışan Hemş irenin Gö zö n ün e Almas ı 

Ge rek e n Noktalar 

Te rminal dönem ka ns er has tala rının fiziksel gerçe kleri kon u s u nd a 

aile ile hemş ire ka rş ı ka rş ıya  kal ma kta d ır.  Ailenin  d uygu lan .  baş a 

çık ma yollan, hasta ile iletiş im i ve has ta lık  ve ölüme  iliş kin  bilgi ve 

düş ünce le ri. he mş ire n in t utum ve davranışlarım etkilemektedir. Has­ 

taya ve aileye yardımc ı ola bilm ek için h emş ire ailenin kriz durumunda 

nasıl davran a ca ğın ı b ilm e lid ir (13. 16). 
 

Hemş irelik Giriş imleri Aşağıdaki Gibidir: 
 

1. Aileye  korku lan .  d uygula n .  d üş üncele rin i   paylaş malar ı ve 

so ru nla rı nı a çığa ç ıka rm ala rı yönü nde destek olmalı. 

2. Açık görü şlülüğü ve ilet iş imi kolay laş tır ma k için a ile n in 

ölmek le olan has ta hakkındald düşüncelerini paylaş mala rı ve 

sorunlarını açığa ç ıkar mala rı için d es tek verilme s i 

3. .  Aileye;  hastane  ortam  ve  iş ley iş i  gibi  bir  takım  pratik bilgile 

r ve rerek uyumunu sağlaması temin edilm elidir. 

4. Aileye has ta ile yalnız kal ıp d uygula rı nı pay la şa b ilm e le ri iç in 

zaman verilmelidir. 

5. Aileye . doktora soru sorma lar ı konus u nda des te k verilmelidir. 

6. Hastanın bakımı konu s u nd a a ileye has ta ile birlikt e karar  

verme şan sı verilmelidir. 

7. Aileye sorunlarını önem sırasına göre. birer birer  çözümleme 

olanağı ta nın m al ıd ır. 

8 . Has tal ığın te rminal  döneminde  hastane  de  bakım  verilmesini 

bir alterna tif olarak sunun ve ta rtı ş ın. 

9. . Aile nin destek grupla rı n a katılmasını sağlay ın . Ailenin bu s 

üre içe ris in d e ya lnız lık his se tme mes ine yardımcı olur. 

10. Çocukla rı da bu s ürece da hil ed in. 
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HEMŞ İRENİN HASTAYA AİT NEDENLERİ 

Herrış ireyi has ta nın has tan ede kalma s üres i. ya tış sıklığı. a ilen in 

ha s taya ola n lutumu ve rolü, has tarnn  durumu ..  hastanın  hastalıkla 

müca dele şe kli, he mş ire ni n bilinça ltın ın rolü tutum ve davram ş la n nı da 

e tki le mek tedir . 

 
Tablo 2. ''Term in al Dönemde Olan Bir Hastaya !<ar Ģı  H em Ģir en in  Reak siyon ­ 

ları nı Etkileyen Fak törler" 

 

Faktör Reaksiyonlar 

1. Hastanede kalma süresi Hastanede yatıĢ süresi arllıkça. hemĢire 

hasta ve aile ile daha uzun süre ili Ģki kur­ 

mak zorun da k alu-. HemĢire onların ölü m 

duygularını yaĢamaya baĢlayarak huzur su z 

olur veolaydankaçmak isteyebili r.. 

l<iĢi sel du ygu ları k abu l edebi len h em Ģi r eler 

daha fazla empati geli Ģtirip daha destekleyici 

olabili rl er. 

2. YatıĢ sık lığı  Haslaneye yatıĢların sıklığı hasl a ve perso­ 

nel arasındaki ili Ģkiyi güçlendirir.  Bu  ili Ģki 

ne kadar yakın olursa  hemĢir e  ve  has ta  o 

k adar birbir in e bağlanı r ve sonu çla üzüntü 

yaĢanır. Eğer hastanede yatıĢ süresin ce has­ 

la fazla ağrı ve hu zur suzlu k çekm iĢ i se, h as­ 

ta öldü ğün de hem Ģir e olaylardan daha fazla 

etkil en ebili r. 

3. Ail enin Rolü  Ail e bu lu nm adığın da bu rolü hemĢire üsUe­ 

nebilir.    Bu durum    hemĢirenin hastaya 

bağımlı olmasını sağlar. Eğer ail e üyeleri 

varsa; hemĢir e ail e ile birlikle hareket edeb­i 

lir. onlan yönlendirebili r. 

4. Haslanın durumu HemĢire bilinçsiz bir hastaya karĢı geri çeki ­ 

lebili r ve ilgisiz davranmaya eğimli olabil ir . 

5. Hastanın   mücadele Kızgın ya da bağımlı mü cadele Ģekill eri olan 

Ģek li haslalara hemĢir ede ger i çekilme ve önlem 

alma davranıĢları geli Ģtirmeye eğilim yara­ 

tabilir. HemĢireler en tell ekl ü el ve rasyo n el 

mü cadel e Ģek li ni benimseyen hastalan daha 

rahat kabul ederler. 

6. B ili n çal l ının rolü Hastanın tulum ve davranıĢtan. hemĢirenin 

daha önceden tanıdığı bir kiĢiye benzerlik 

gösteriyorsa hemĢire diğer kiĢiymi Ģ gibi 

fark lı bir davranıĢ sergileyebil ir . 
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Tablo 3. Ölmek ü zere olan bir h as ta il e çalı Ģan  h emĢir en in  h as talı k  evr el eri n e 

gör e d ik k a te alm ası ger ek en n ok talar . 

 
Ölm ek Üzere Olan Bir Hasta Ġle ÇalıĢmak 

 

Öneril en HemĢirelik GiriĢimleri Amaç 

EVRE1- ink ar ve i zolasyon 

1. Ölüm  hakkında kendi  duygula­ 1. KiĢisel sa vu nm a m ek anizm al arı ve 

nnızı gözden geçirin .  korku ölmekte olan bir kiĢiye yan­ 

sıtılabilir. 

2. Has talan n duy gul an nı . k orku la­ 2. Belirl enm em iĢ ve or taya çık arı l ­ 

nnı  açıga çık arm ası yönü nd en  m amı Ģsa 

destekl eyici olun 

• Ya ta k k enarı na oturun • Vnı·lık hi ssi uy andır mak , terk e­ 

dil nı iĢli k hi ssin i a zal tır 

• Aktif olarak  dinleyin • i zolasyon duy gul arı nı azaltır, il e­ 

tiĢim knııall annı açık tutar 

• Elini tutun. omzuna dokunun • Bazıları için fizik temas huzur 

yaratır ve ilgiyi yansıtır. 

3. Her seferinde küçük bilgiler verin . 3. Doğru bilgi anksiyeteyi azaltıp, bil­ 

hasta hazır hissetli ğin de soru sor­  giyi açık bir halegeli rir. 

masını destekl eyin 

4. KiĢisel bakıma yönelik karar ver­ 4. Kontrol hissini arttırır. optimum 

mede destekleyici olun.  düzeyde fonksiyon görmeyi sağlar. 

EVRE il  - l<ızgın lık evresi 

1. Kı zma du ygu su nu n h astanı n h ak ­ l. D estek ve an laĢılma du ygu su nu 

lan  oldu ğu nu b eli r tin  ar t tırı r 

2. Person el ve ail eye yön eli k k ızgın lı ­ 2.  Yar dım sız  kalma ve kayıp hissi. 

ğın k i Ģisel olm adığın ı bilin genelli kle  personel   ve   sevil en 

ki Ģil ere yan sır. 

3. Hastayakızgınlığını     pozitif    yönlere 3 . E neıj iyi, özgü veni, kontrol hissini. 

kanalizc  etmesi    konusunda yar ­  person el ve di gerler i tar afın dan 

dımcı olun (!<ar ar ver m e. h ed efle­  destekl en diğini bil ecek Ģek il de k a­ 

ri sapl am a, h as talı k il e m ü cadele)  nali ze edil m esi. 

EVRE   ili   - Pazarlık 

1. Duy gu lar ını : özell ikl e su çlu lu k ve 1. Su çluluk du ygu su nu aza1lır ve 

k ayıp duy gu ları nı tar tı Ģın geçm iĢteki hatal ar i çin cezalan dı ­ 

rı ldı ğı duygu su nu ön ler 

2. Geçmi Ģteki mü cadel eci tavrı nı ye­ 2. Poziti f güçlen dirm e. poziti f davra ­ 

ni den k u ll anılm ası için destek le­  nıĢlan k u vvcll cn dirir 

y in . 
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r- 
3. Zamanın hayalın daha tatmin edi - 3. Hastalık ve ölümün konuĢulmadı- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

 
 

 

4. Destek gr uplan na katılm asını des­ 

tek leyin 

 
1 5.  Ağrı k on trolün  ü saglayrn 

4. Benzer durumda olan diğerleri ile 

birlikte olması anlaĢılmamak ve 

yalnızlık hissini a7,ald tr 

5. Fizik rahatlık baĢkaları ile iletiĢimi 
 

arttırır veçekiniklik hissini a7_.a_Jtır 

EVRE V - l<ab ull en rn e 
 

1. l<iĢi il e ou ır un -k onu Ģm ak is te­ 1. Yalnızlık ve terkedilmiĢlik hissini 

mese bile  azaltır, destek sağlar 

2. Yerine göre hastanızı (tuvalet. 2. Benlik duygusunu korur 

banyo) yalnız bırakın 

3. l\ ğn kontrolü ne devam edin 3. Ölüm evresinde rahat olmasını 

sağlar. 

 

Terminal  dönemdeki  bir   hasta  ile  çalışmak   zor  ola bilir.   Çogu 

in s a n la rın kaçlığı terminal dönem soru nla rında bir varlık gös termek. 

açık ve dürüst bir iletişim kurmak hemşireye çok büyük bir  deneyim 

sağlaya bilir ve has tanın bu s üreci daha mutlu ve hemş ireye yü rekten 

bağlı bir şekilde geçirmesini sağlay a bilir. 

 

 
SUMMARY 

The Cancer And The Nurse 

The word "ea ncer" is frightening and makes  many pcople  think  of 

dc a U1. it is impor  ta n t  to  know that four out  of ten  people Lrcadet for 

ca nccr this ycar arc cxpectcd to bi a live 5 year aftcr diagnosis. New 

trealments are conlinually being dcv elop. 

ci yönlerine odaklanmasını ğı  zamanlar hastanın hayata daha 

sağlayın ğı zamanlar  h astan ın  hayata daha 

geniĢ açıdan görmesini saglar 

EVRE iV - Depresyon 

1. Günlük.  kısa  dönem ve elde 1. Pozill f bir iĢlcyi Ģclir ve bağımsızlığa 

edil ebilir  hedeflere yönlendirin  yönlen dir ir . 

2. Düzenli olarak hastayla zaman ge­ 2. Çekilme: eğil ime karĢı olan perso­ 

çir meye dikkat edin  nelin dikkati. kiĢinin kendi davra­ 

nıĢlarını düzenlemesine yararlı 

olabilir. 

ı 3 . I las ta nın olağan ak ti vitelcrc katıl ­ 3. SıkılganlıkJa geçen süre azalır 

masını destekleyin 
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The care of cancer paticnts causes spccial stress for nurse and lhe 

nurscs own reaclion to cancer alsa cffec ts the situation. in Lh is papcr 

canccr and Lhe nursc rcaction to cancer arc discussed. 
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