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OZEL KONU

KANSER VE HEMSIiRE

Cigek FADILOGLU*

OZET

Kanser kelim esi bir¢ok insani korkutmakta ve é6liimii diisiin-
diirmektedir. On kiside dort kisinin kanserden tedavi oldugunu ve
tan1 sonrasi bes yil yasayabileceginin bilinmesi 6nem tasimaktadir.
Yeni tedaviler siirekli olarak gelistirilmektedir. Kanserli hastaya
bakim verme hemsireye 6zel bir stres nedeni olmaktadir ve hemsi-
renin kansere kentli reaksiyonu durumu etkilemektedir. Bu yazida
kanser ve hemsirenin reaksiyonlari tartisilmistir.

GIRiS
n fcks iyon hastaliklarinin kontrolii diger hastaliklarin tani ve
tedavisindeki gelis me le r. gev rese | ka rs inojen ik fa k t6 rleri n arlm as 1.
modern tan1 yontemlerinin gelis mes i. beklenen yasa m s iires in in uza -

masi ile kanser ¢agmmizin 6nde gelen saglik soru nla rin d an biri olmus ve
6nemliligihergegengiin ar t mis br.

Her tilkede. her yas ta . her gelir grubunda in san n yakalanabile- cegi:
cografi s inir tanimayan ev ens el bir sorun niteliginded ir. Viic ud un herh
an gi bir kis min1 et Kileyen 1 00'den fazla degisik tiirti olan alcut ve kronik
seyreden bir ha s tal 1k tir.

Ulkemide 1970'li yillarda biit iin 6liim nedenleriarasinda 4. sirada
ye r alan kanser giintimiizde kalp ha s taliklar1 nda n sonra ikinci siraya

« E. U. Hemsireli k Yiiksek Oku lu. ic | | asta likl ari | lcmglrc ligi
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yikselmigstir. Bitiin yastaki oliimler bir arada degerlendirildiginde ono
limden bir tanesinin kan:scr nedeni ile oldugu gorilmektedir (Ti
rkiyc'dc 1994 yili raporuna gore erkeklerde akciger kanseii. kadin-larda
meme kanseri bii-inci sirada oldugu bildirilmektedir (Grafik 1).
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Gralllc 1. Turkiyc ‘cle en sik go rii | en on k an ser tu ri (erk ek) (199 4).

Baziarastirma sonucglarima gore: Tirkiyc'de yilik kanser insidan-
s1n 1n Yy tzbind e 150 d ola yind a o0 la cag 1. bunun sonucu olara k da he r y1l
90.00 - 100.000 dolaymnda yeni ka nser olgu s u g6 rii leceg i tah m in ed il-
mektedir (8).

Ge lismekte olan diger tlkelerde oldugu gibi: Tirkiyc'de kanser o
lgularinda artisin oldugu gozlenmektedir. Ancak ilkemizde kanserih
bar ve kayitlar pasif raporlama sistemi tizerine kuruldugu icin bukon
uda detayl giive nilir bilgi elde edilememektedir. Ulkemiz genelinde
olgularin yalnizca % 40-60'1lihbar edilmektedir (7). 1997 yili Saglk
Bakanligi raporlarina gore: 1994 yilinda 20.100 kanser olgusunund
egerlendirildigi ve kanser insidansmin yizbinde 31.1 olarak bulun-d
ugu bildirilmislir (8. 15) (Grafik 2).
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Grafik 2. 1993 yilindan beri bagskanhgimiz kanser kayil merkezin e gelen kanser
bildiriml erinin yill ara goér e sayisal dagilimi.

1997 Amerikan I<anser Toplulugu ra porl arma gore : AB.O. erkek-
lerinin 1/2'si. kadinla n n 1/ 3 's inin kan se r ris ki altinda old ug u bildii 1-
mek tedir- (9).

Amerikan kanser toplulugu: 1 Ocak 199 7 ra porl ar in a gore:
1.382.400 yeni ka nser olgus u n u n ve 560.000 kanser nedeni ile 6liimiin
olacag: tah min ed ilmekted ir.

i/ Bu yil a kciger ka nserin in 1 .s ira d a gor ild g 4 . 160.400 6liimiin
olaca gini n beklendig in i

i/ Ka din d a mem e kan serinin 2.s ira d a gor i leeeg i 18.200 yeni
olgunun ve 43.900 6limiin beklendigi

i/ Erk eklerde 2.s ira da pros tat kan s e r oldugu 334.500 yeni olgu -

nun ve 41.800 6limiin ola cag 1 be kle nmek te oldugu bilinmek-
tedir.

Yine AB.O. yash niifusun arttigi kanserli hasla s ayisinin hala
yiiksel digi ancak kanserden 6lenler-in sayisinin azaldig bildirilmektedir.
Bu sonugta kanser ile yagiyan ha s ta sayisimin ar ttigin1 ve ailelere fizyo-
lojik. psikolojik. sos yal. ekonom ik daha faz la yiik bind igini yansmmal -:-
tadir.
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Topluluk kanser 1iski raporla rinda:

I<ans e rriski alt.ind a K i bireylerde iyi ve kotii davranis sekille rin i
kiyasla m1s la r ve b unla r1iyi ve koti haberler ola ra k be lirlemi s le rdir.

Ko tii | 1a be rler

i/ Afrika li. Amerik al 1 kiz 6grencilerd e 199 1-1995 yillan anis ind a
lise 6grencilerin de %3-5 oraninda sigara i¢iminin arttigi

i/ Amerikali erig Kin lerin %26's irun sigara i¢ Ugi %25'ini n fazla
kilolu old ug u.
fyiHaberler

i/ Liseogrencilerinin % 28 'i diyetlerinde giinde 5 porsiyon ve
daha fazla sebze tii kettigi. yiikksek yag iceren yiyece klerden
%6 J oraninda iki veya daha az porsiyoan yer verd ig i.

i/ 40 yas ve s ti kadmla rin %29 'dan fazlas inm mammogra fi
ya ptird 181 bildirilmektedir.

A.B.D. ve Tii rkiye'de 1992 Canccr insid ans ve Prevelans1 S ek il |

ve 2'cle goriilebilir.

CANCER INCIDENCEIM U S A .« AND iN TURKEY.. . PERCENT DISTRIBUTION OF SITES BY SEX
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Sekil 1. Amerik a Birl esik Oevl cll cri il e Turk iye'de Kanser insi dansinin Sekse
Gore Dagilimlan
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CANCER MORTALITY iN U.S A.-. ANO iN TURKEY,.. PERCENT OISTR IBUTION OF SITES BY SEX
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* EISTATED CANCER CEATHS SOR 1995, ** CANCER DEATMS 1N 1790 (4 )

Sekil2. AmerikaBirlesik D evic Il eri ve TU rk iye ara sin dak i I<anscr M ordali tcsinin
Sekse Gore Dagilimlari.

Uluslararnsi I<ans cr Arastu-ma Ajansi (LA.R C) yayinlarinda belir-
Uldi gi g ibi: insan kanserlei-inin 2/3'tintin ¢evresel fak tor led e mey d a na
gelmekte oldugu. sanayilesen dinyamizda insan saghigi acis in dan
zararli birgok etke nin varliginin artbg: da bildirilmektedir. Biyolojik
e U{enler ve sosyal etkenle r ned e ni ile ka nser giderek artan bir- sa glik
sorunu olarak kars imiza ¢ikmaktadir (11). Gaze (1991) Avru pa 'da
sigara. sagliksiz diyet. fazla alkol tilkeLim i kanser mortalite hiz ile
iliskisi oldugunu bildirmis Lir (3).

Kanser tedavisinde son yillardak i biiyiik gelismelere ragmen has-
talar m: Co k 6ne mli bir kismi has taligin bulgu ve belirtileri ortaya
¢ik tik tan sonra yasamlarini kisitliliklar agrila r ve a cilar iginde gecirmek-
tedirler. Yasamin son doneminde ortaya ¢ikan s is te mi k bozu Kl ukla r:
hasta ve yakin la r1 m1 biya k zorluklara sokmaktadir. I<anser kontrol
programlar ind a tgiinciil koruma diye adlandirilan bu durumda. hasta-
nin teda vis in de ve bakiminda amag: hastanin yasami siiresince raliat
etmesini saglamak Kisiyi hastaligin olums uz s onu ¢lar 1in da n ko ru yarak
kis itlan a n nziks cl. emos yonel. mesleki ve sosya | potan s iyellerinin, en
ust diizeye cikar ak kaliteli bir yasam stirmesini saglamakbr.

Hems irele rin bir¢cog u mes leki uygula mala rinin herhan gi bir asa-
masinda kanserli hasta ile Kar s 1la s irlar . Bu nedenle evren s el bir s ag lik s
oru nu olan kanser konusunda bilgi sahibi olmalar1 gereklidir.
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Tablo 1. I<anserin bil in en ve k u sk ulan ilan et k enl erin Sin 1 flan diri Im as 1

- Cevresel Etk en ler : Kimyasal I<ar sin ojenle r
. I lidrokarbonlar
- Kobmur tozlar
- Sigara dumani
. Endusti-iyel eU,enl er
- \sbestos
. il aclar
- Hormonlar
- Sitotok sik ilaglar
Diyetle il gili Etkenler
. Si sm anhk
. NIkolizm
Radyasyon
. Ultraviyole 1s1g1
. lyonize radyasyon (X-ray)
- Geneli k (Kalitsal etkenler)
- Virt sler . I lerpes grubu organizmalar
lepalil
- I<cndili i;lin den gelis en m i toz bolinme bozukl u klari

- Immun yetm ezlikler

Ancak A.B.D.de yapilan ¢alis mal arda (Tassoro ve ark (1996).
Nic h o Is ve ark. (1996). Hon ve ark. (1996) o6zellikle ka nserin 6nlen- mes
in e yonelik has ta nede ve toplum sagligi me rkez lei-inde h e msirelerin sa
ghk 11 bireyleri ve ris k gr uplart m1 kan ser belirtileri ve alinma s 1ge reke n 6 n
lemler konusunda yeterince egitilmed iklerini saptamislardir. Bus
on uglar hems irele rin eg itim ve uygula ma becerileri konus unda n da ha ile
ri diizeyde egitilme le rin e ge re ks in im old ugu n u belirtmektedir (6. 10. 14).
Ulkemizde bu tip ¢a Iis mala r yeters izd ir. Konuya yeterince dnem verilmes i
gere km ektedir.

I le ms irele r son 20- 30 yil i¢ inde ka ns er he ms ire ligi konusunda
ozelles meye bas la mus lar d 1ir. Kan se r bakiminda ozellesen hemsireler bilgi
ve bece rile rini klinik ortamda; proble m ¢6ziimii nde ve ba kim s tires ind e h
as la ve ailelere yardimda kullani rla r.
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KANSER HEMSIiRELERI

1. Saglik egitimi vererek bilis s el etkinliklerle bulunurlar. Saglik
da nis manlig1 yaparlar. olumlu saglik davranisla r1 ka zandirar ak. olu m - s
uz davraniglar1 degistirirler. Ris k e tmenle ri konusunda risk grupla rin 1 ve
to pluma egitim verirler. Halka diizenli saglik kontrollerinin gerekli- ligin e
inandrm akla gorev lidirler.

2. Tani ve tedavi asamas indan. rehabilitasyon asamasina dek tim
asamalarda hastay1 tiim yonleri ile desteklerler.

3. Ozellikle son dénemde has tala ra gerekli bakim ve anlayis goste-
rir ler.

4. Kanser arastirmalanna bilgi top la ma k i¢in bu so ru mlu lu klarin
yerin e getirirken diger saglik bakim uyeleri ile esg tidiim i¢inde ¢alisirlar.

Kan s e rli has talarin kalite li bir yasam s tirmele ri i¢ in ps ikolojik . fiz-
yoloj ik ve sosyal yonden niteUJ<Ii ve ka psa mli bir bakima gereksin imJe ri
vardir.

Petersan (19 97) yasam Kkalites ind e genel saglik durumu, genel
rah a thigi. ruhsal ve ekonom ik durumu igce re n tum KarkterislikJerin
yagam kalitesini degerlendir mede etki li oldugunu bildirmislir. Ancak
ilk em izde hems ire bakim tyelerince yaygin olar al;;: benimsenen gorev
mer kezli ba kim ile has ta la rin bu ge rek s in imi yeterince ka rsila na -
mamaktadir. VeriJecek ha s ta merkez li bakimi ile he ms ireler hasta
sorunlarini bilerek ve anlayarak yal<lasim gos term elidirler ve bdylece
verdikleri bakimdan da doyum saglama hidirlar (Sekil 3).

Bu n u n igin hemsireler:

1. BiJgilerin i sirekli yenile meli.
2. Hastaya empati ile yaklasim gos termeli.

Empatik Siireci Freud (1921) bir baska zihinsel s tirece ka rs1 tu-
tu m alma nmiz1 saglayan mekanizma ola ra k tamimlanmastir.

iki asamas1 vardir.

a. Bagkas 1 ile6zdesme

b. Ozdesmeden sonra kendi duygularini bdylece. bir baskasinin
duygularimin farkinavarma.

Empatik stirecin duygulanim uyumun ilk adimidir. Bir baskasimin
ic diinyasinin ka p1s 1n 1 acan anahtardir. Empali ise 0 i¢ d ii nyay 1 aydinla-
tan siirectir (5).
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3. Hemsirel er: ken diduygularim iyi tan imal id irla r.

Bu konuda var olan ttm olumsuzluklar arastirilmali, sirekli has-
ta kayitlan tululmali. bulduklari sonuclar yaymlamalidirlar (15). Ancak
bu yol ile kan ser hemsireliginde 6ne mli adimlar atilabilir.
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Sekil3.Hemsirelk Su r eci ve Yasa m Kalit esi Gostergel eri Ara sin dak i ili sk i Mo de-
li

KEDERLI BiR HASTAYA YAKLASIM SURECININ PLANLAMA
ASAMASINDA HEMSIRENIN AMACLARI

A. Hastan in duygularinidlsa vurmasi i¢in agik bir iletisim sagla-
mali.

8. Hastanin keder siirecinin anlamasim sag lamali,
C. Hastanin benlik saygisini1 kazan masini saglamali.

O. Ha s tanin normal yasama uyumunu saglamalidir.

EK AMACLAR

V  Rahathgim konforunu saglama.
V dzgurligini saglama.

v'  Enerjisini kaan masini sag lama.

154



v'  Toplumsal degisimi ve terk edilmisligi 6nleme.

v' Ruhsal rahatligini sagla ma.

V  Kederd e a ileye des tek olma gibi a macgla n vardir (2. 6).

OLUM VE HEMSIRE

S aglik ile ilgili mes leklerde ¢alig an bireyler 6lii m ve 6lm e k te olan
hasta ile sildikla karsilasirlar. Dcnton ve Wise beker 6lme kte olan has -
taya verilen bakim ile saglik personelinin 61t me tepkil e ri arasinda yal<in
bir iligki oldugu n u belirtmektedir.

He ms ire lik egili mind e verilen bakim ilkeleri ge nellikle hasta nin
sag lig1 ve iyiles me a sa mas1 hede f alinaral< pla nlan ma k ta d ir. Ancak
Olumcil hastalarin bal<imi: He ms ire lik uygula ma la rin da baz 1 d eg is ik -
likleri zorunlu kilmak tad 1r. Her s cydc n 6 nce ha s ta n in 6limiinii gérmek
hemsirede gerilime nede n olu r. 1las tan ede kal m a s tres inin. yatis sik li-
ginin . aile n in rolii nii . has ta nin durumunun. hastanin miicadele s e kli-
nin. biling altinin rolinti terminal dénemde olan haslaya hemsirenin re
aksiyonlarin etl<iled igi saptanmistir (Ta blo 2) (16).

Oliim siirecinde gerekli ya rdimi1 vereb ilme s i icin hems ire ni n 6n ce
ke ndi duygularini tanimasi ge re klidir. Ke ndi me s leki sinirlilildarm1 bil-
mele ri ve kabul etmeleri oran1 nd a h as taya daha fazla yardimci ola bile-
ce ltlerdir. Cinkia simirhliklart m kabul ettigind e: cares izlik. enge lle me
d uygu la rim1 daha az yasayacaltlardir. Cog u za ma n 6lia m ha lindeki ha s-
tadan rahatsizlik duyd ukla r1 m1 n farkinda olmalarina karsin bu duygu-
larin ne anlam tasidigin 1n far kin da degildirler. Oliim ile ilgili duygularim
bas tirma c¢abasi ile has ta nin 6lmekte oldugunu inkar edebilirler ve
onunla konusmaktan kacina bilirler. Bunun nedeni 6lii m ko nus unda
yeterince egitilmemis olmalaridir.

Goffnet (1979) 6lecek has ta ve 6liim konusundaki fikir le rini s 6yle
be lirtmek tedi r.

"Oliimiin yasamin bir parcasi1 old ug un u biliyor ve kabul ediyors u-
n uz . Ancak oliimcii | bir hastamiz oldugunda: onun bir bagkasinin has- tasi
olmasim isterdiniz. Ancak ken di duygula rimiz1 ha s tan in d uygula rim1 ve
ge reks ini mlerini anlarsaniz boyle hisse tmezs in iz. Cogu kez 6lmek tizere
olan bir has ta i¢cin "Umar 1m benim siftimde 6Ime" demissinizdir.
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Hic¢ bir he msire bunu istemez. Ciinkii bu: birgii n aym1 durumla ka rs 1la -
sacagigergeginionlara halirlalir.”

Hemsirenin kanserli has taya karsi ola n tutum ve davranislarinda
etkisi o la n e tmen ler ince lendig ind e:

. Kend ine ait nedenler

2. Aileye ait nede nler

3. Hastaya ait neden le rsayilabilir.

Hemsirenin Kendine Ait Nedenleri

Com er /|1 990) hemsirenin kanserli hastaya iliskin davra niglarini.
inan ¢la rin1 ve d uygula r im1 e tkileyen kendine ait fak torler in var ligini

belirlemistir (1).
Bunlar:

e Profesyonel hazirlik

" Pro fesy o nel deneyim

« Kanserkonusunda yetersiz a Igila ma lar la ka nse rin bir 6liim
sembolii ol a ra k diis tin @i Imes id ir (S e kil 4).

' nel
Kiiltiirel ikons vedavranislar R Proefsyonel killtilr
I \ "
= ) 1 Kansere .- -
Bireysel atiflar = m—— Karsi
Tutum  \
ﬁ_ \]5" 1
Profgsyonel deneyimler
Kanserin 6liim scmbolu \

olarak goriilmesi

\\ Kanse< i,kisi bi,cysel deneyimle,

S e kil 4. Hemsirenin 1<an s c rc ilis kin Tutumunu Etkileyen Faktorler
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HEMSIRE NiN AILEYE AiT NEDENLERI

Aile lle Calisan Hems irenin Gé z6 n iin e Almas 1
Ge rek e n Noktalar

Terminal dénem kanser has talarinin fiziksel ger¢e kleri konusunda
aile ile hems ire kars1 karsiya kal maktadir. Ailenin duygulan. basa
¢ik ma yollan, hasta ile iletis im i ve has ta lik ve olime ilis kin bilgi ve
dis tunce le ri. he ms ire nin tutum ve davranislarim etkilemektedir. Has-
taya ve aileye yardimc 1 ola bilm ek icin h ems ire ailenin kriz durumunda
nasil davran acagma1 bilmelidir (13. 16).

Hems irelik Giris imleri Asagidaki Gibidir:

1. Aileye korkulan. duygulan. d s iincele rini paylas malar 1 ve
sorunlarim agiga ¢ikarmalar yoni nde destek olmali.

2. Acik goru slialiigii ve ilet is imi kolay las tir ma Kk icin a ile n in
6lmek le olan has ta hakkindald distincelerini paylas mala r1 ve
sorunlarini agiga ¢ikar malari igin destek verilmesi

3. . Aileye; hastane ortam ve isleyisi gibi bir takim pratik bilgile
r ve rerek uyumunu saglamasi temin edilm elidir.

4. Ailleye has ta ile yalmiz kal 1ip d uygularini pay lasa bilmeleri icin
zaman verilmelidir.

5. Aileye . doktora soru sorma lar 1 konus u nda des te k verilmelidir.

6. Hastanin bakimi konu s u nd a a ileye has ta ile birlikt e karar
verme sansi verilmelidir.

7. Aileye sorunlarmi 6nem sirasina gore. birer birer  ¢oziimleme
olanagi tanin malidir.

8 . Has tal 1gin te rminal doéneminde hastane de bakim verilmesini
bir alternatif olarak sunun ve tartisin.

9 . Aile nin destek grupla r1 n a katilmasinmi saglay i . Ailenin bu s
ure icerisin de yalmzlik hisse tme mesine yardimei olur.

10 Cocuklarida bu s iirece da hil edin.
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HEMS IRENIN HASTAYA AiT NEDENLERI

Herris ireyi has tanin has tan ede kalma siresi. yatis sikligi. ailenin
ha s taya ola n lutumu ve rolii, has tarnn durumu . hastanin hastalikla
miicadele sekli, he msirenin bilinga ltin in roli tutum ve davrams lannida
etkilemektedir.

Tablo 2. "Term in al Dénemde Olan Bir Hastaya !<ar s1 H em sir en in Reak siyon
lari ni Etkileyen Faktorler”

Faktor Reaksiyonlar

1. Hastanede kalma suresi Hastanede yatis suresi arllikga. hemsire
hasta ve aile ile daha uzun sure ili ski kur-
mak zorun da k alu-. Hemsire onlarin 6l m
duygularini yasamaya baslayarak huzur su z
olur veolaydankacmek isteyeldir..

I<isisel duygulari kabul edebilen hemsireler
daha fazla empati geli stirip daha destekleyici
olabilirler.

2. Yatis sikhgi Haslaneye yatiglarin sikligi hasl a ve perso-
nel arasindaki ili skiyi guclendirir. Bu ili ski
ne kadar yakin olursa hemsire ve hasta o
k adar birbir in e baglani r ve sonu ¢la Gzuntu
yasanr. Eger hastanede yatis siiresin ce has-
la fazla agri ve hu zur suzlu k cekmis ise, has-
ta 6ldi gun de hem sir e olaylardan daha fazla
etkilenebili r.

3. Ailenin Rolu Aile bulunmadiginda bu rolli hemsire tisUe-
nebilir. Bu durum hemsirenin hastaya
bagimli olmasini saglar. EGer ail e Gyeleri
varsa; hemsire aile ile birlikle hareket edebr
lir. onlan yonlendirebilir.

4. Haslanin durumu Hemsire bilingsiz bir hastaya karsi geri geki-
lebili r ve ilgisiz davranmaya egimli olabil ir .

5. Hastanin miucadele Kizgin ya da bagiml mu cadele sekill eri olan
sekli haslalara hemsir ede ger i gekilme ve 6nlem
alma davraniglari geli stirmeye egilim yara-
tabilir. Hemgireler en tell ekl G el ve rasyo n el
mu cadel e seklini benimseyen hastalan daha
rahat kabul ederler.

o

Bilincallinin rolt Hastanin tulum ve davranistan. hemsirenin
daha onceden tanidigi bir kisiye benzerlik
gosteriyorsa hemsire diger kisiymi s gibi
farkli bir davranis sergileyebilir.
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Tablo 3. Olmek iizere olan bir hasta ile calisan hemsirenin hastalik evrelerine

gore dikkate alm asi gereken noktalar.

Olm ek Uzere Olan Bir Hasta ile Calismak

Oneril enHemsirelik Girisimleri

Amac

EVREL- ink ar ve i zolasyon

1. Olim hakkinda kendi duygula-
nnizi gbézden gegirin .

2. Hastalan n duygulanni. korku la-
nni acgiga ¢ik arm asi yonunden
destekl eyici olun
* Yatak kenarina oturun

» Aktif olarak dinleyin
* Elinitutun. omzuna dokunun

3. Her seferinde klguk bilgiler verin.
hasta hazir hissetli ginde soru sor-
masini destekl eyin

4. Kigisel bakima yonelikkarar ver-
mede destekleyici olun.

1. Kisisel savunma mekanizm alari ve
korku 6lmekte olan bir kisiye yan-
sitilabilir.

2. Belirlenm emis ve or taya cik aril-
mamissa

* Vni-lik hissi uyandir mak, terk e-
dilniislik hissini azaltir
* izolasyon duygularini azaltir, ile-
tisim knnall anni acik tutar
* Bazilar icin fizik temas huzur
yaratir ve ilgiyi yansitir.

3. Dogru bilgi anksiyeteyi azaltip, bil-
gyi agk bir hale gdirir.

4. Kontrol hissini arttirir. optimum
dizeyde fonksiyon gormeyi saglar.

EVRE il - I<izgin lik evresi

1. Kizma duygusunun hastani n hak-
lan oldu gu nub elirtin

2. Personel ve ail eye yonelik kizginl-
din kisisel olmadigini bilin

3. Hastayakizginh@ini  pozitif  yonlere

kanalizc etmesi konusunda yar -

dimci olun (<arar verme. hedefle-

ri saplama, hastalik ile micadele)

I. D estek ve an lasilma du ygu su nu
arttirrr

2. Yardim siz kalma ve kayip hissi.
genellikle personel ve sevilen
ki sil ere yan sir.

3. Eneljiyi, 6zguveni, kontrol hissini.
person el ve di gerler i tar afin dan
desteklendigini bilecek sekilde ka-
nalize edil mesi.

EVRE ili

- Pazarlik

1. Duygularini: 6zellikl e sucluluk ve
kayip duygularini tartisin

* Gegmi steki mi cadel eci tavrini ye-
niden kullanilim asi igin destekle-
yin.

1. Suc¢luluk duygusunu azallrve
gecmisteki hatalar icin cezalandi-
rildigr duygusunu onler

2. Pozitif guclendirm e. poziti f davra -
nislan kuvvcll cndirir
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3. Zamanin hayalin daha tatmin edi-
Ci ydnlerine odaklanmasini
saglayin

3. Hastalik ve 6luminkonusulmadi-
g zamanlar hastanin hayata daha
g1 zamanlar h astan in hayata daha

genis acidan gormesini saglar

EVRE iV - Depresyon

1. Gunlik. kisa dénem ve elde
edil ebilir hedeflere yonlendirin

2. Duzenli olarak hastayla zaman ge-
cir meye dikkat edin

3. llastanin olagan aktivitelcrc katil -
masini destekleyin

4. Destek gruplan na katilmasini des-
tekleyin

5. Agri k on trolin U saglayrn

1. Pozill fbir iglcyi sclir ve bagimsizliga
yonlendirir.

2. Cekilme: egilime karsi olan perso-
nelin dikkati. kisinin kendi davra-
nislarini  duzenlemesine yararli
olabilir.

3. SikilganhkJa gecen sure azalir

4. Benzer durumda olan digerleri ile
birlikte olmasi anlasilmamak ve
yalnizlik hissini a7,aldtr

5. Fizik rahathik bagkalari ile iletisimi
arttirir vegekiniklik hissini a7_.a_Jtir

EVREV -l<abullenrne

1. I<isiile ouirun-konusmak iste-
mese bile

2. Yerine gore hastanizi (tuvalet.
banyo) yalnizbirakin

3. \gn kontrolinedevam edin

1. Yalnizlik ve terkedilmislik hissini
azaltir, destek saglar
2. Benlik duygusunu korur

3. Olim evresinde rahat olmasini
saglar.

Terminal donemdeki bir

hasta ile ¢alismak zor ola bilir.

Cogu

ins anlarn kaghg: terminal donem soru nla rinda bir varlik gés termek.

acik ve diirtist bir iletisim kurmak hemsireye ¢ok buyiik bir

deneyim

saglaya bilir ve has tanin bu s treci daha mutlu ve hems ireye yu rekten
bagli bir sekilde gegirmesini saglay abilir.

SUMMARY

The Cancer And The Nurse

The word "ea ncer" is frightening and makes many pcople think of
dc a Ul.itisimpor tant 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.
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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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