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Kanser tanisi, gelisim siirecinde olan geng erigkinler icin oldukga stres
verici bir olaydir. Tamya iliskin stres, hastamin hastalif1, ortaya g¢ikismi
algilamasi ve kanserin olumsuz imgesi nedeniyte olusur. Kanserli geng eriskinde
karstlagilan sorunlar, dzgliven ve beden imgesindeki degisiklikler, kisileraras:
iliskilerdeki kopukiuklar ve gelecege iliskin yasamdan beklenilenlerin, diislerin
ve hedeflerin gergeklesme olanagindan yoksun olmasi gibi durumlart kapsar.
Geng erigkinler hastalik, tedavi, tedavinin yan etkileri nedeniyle kisisel degerler,
bagimsizlik duygusu ve giinlik aktivitelere iliskin dnemli &lctide olumsuziuk
yasariar(6,8,9).

Geng eriskin kotii seyreden bir kansere yakalandigmda aile, akraba ve
diger bireyler “O ¢ok geng” “vasam ne kadar bos” ya da “hicbir sey iiziilmeye
degmez” gibi ifadeler kullanarak, hastanin hastaligi nedeniyle diistiigti umutsuz
durum kargisindaki tepkilerini/duygularing dile getirirler. Hastalarda ise ilk
olarak sok ve inanmama donemi geligir. Bu dénemi anksivete, depsesif
belirtiler, irritabilite, uyku ve istahin bozulmast ile seyreden bir karmasa dénemi
izler(6,8,93.

Kanser tanisina bagli olarak geng erigkinde griilen sorunlary;
& Qeligim ile ilgili soruniar,
e Kanserle basa ¢tkma,

®  Agir ilgifizole olma,
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@ Fiziksel kisitlamalar ve degigikiikier,

¢ inkar ve yasamdan uzaklasma olarak swalamak oiasndzr'(g).

Gelisim Iie ilgili Sorunlar

Geng eriskin donemi, 18-30 arasindaki yillart kapsayan, addlesan ile
eriskin arasinda kisinin kendini tamdu bir gegis donemidir(1,8). Erken geligim
dénemi olarak isimlendirilen bu periyodun sorunian, bireyin yasam siiresinde
kar-silasacagi sorunlarla ugragacak bireysel olguniuga erismeden &nce meydana
gelir, Erikson’a gore bu donemin Oncelikii Ozelliklerinden biri kimligin
geligmesi-dir(8,9). Bu dénem, ebeveyn ve birey igin dnem tagryan difier kisilerin
kavram ve degerlerine karst hassas olundugu bir dénemdir. Bu gelisim
ddneminde aileden bagimsiz olmayr destekleyen gelismeler (iiniversite e@itim,
ekonomik bagimsizlik, evienme vb.}) bireysel ahlakin gelisiminin yam sira
deneyimler iizerine temeliendi-rilmis olan deger sistemlerinin olusumunu saglar
ve geleneksel anne baba kuralla-rina kars: gelmeyi motive eder(9). Toplumda
yetiskin bir kisi olarak sorumluluk almaya baslayan geng erigkin (kadw/erkeke)
kendi deger sistemleriyle vasayacak durumdadir. Kiginin yaganu ve aktivitelers
daha &nceki deneyimlerinden ve iliski-lerinden etkilense de cheveynlerin
kontrolii giderck azalmigtir.

Cogu kisinin evienmek i¢in es secmesi, cocuk sahibi ofmasi ve toplumda
eriskin bir kisi olarak rol almas:, geng eriskin déneminde olur. Gergekfen gegis
donemi olan bu evre, mesiek segimi, kars: cinse seksiiel temelde ilgi, bireysel
goriislerin ve ideallerin gergeklestigi bir donemdir. Havighurst’'a gire, es seeme,
evlendigi esi ile yagsamay: 6Zrenme, aile yasamina baslama, cocuk yetistirme,
evi ydnetme, meslek sahibi ofma, yurttaghi ile ilgili sorumiuluk alma, vygun
sosyal grup bulma gibi durumlar geng eriskinlik déneminde yaganan sorunlar
olarak siralanmaktadir(9.10).

Boylesine yofun aktivitelerin  ve soruniarin  vasandift bu  gegis
doneminde, geng eriskinin kanser tamist ile kargilasmass, hasta icin biiyiik
sansizhik ve yikict bir vasam deneyimi olarak nitelendiriimekiedin(1,5,8}.

Kanserle Basacikina

Kanser, bedensel fonksiyonlara zarar veren, tedavi ve pisikososyal
kosullara adepte olmak zoronda kalan hastayi uzun siire rahatsiz eden bir
olgudur. Geng eriskin, hastalifn bedensel bitiiniligiine zarar verdiinin ve
kisilerarass iliskileri nasil etkilediginin bilincindedir. Bu nedenle hasta,
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reaksiyon ve davranis degisikligine sebep olan ve yasamina sinirlamalar getiren
tiim etkenlere karsi basa ¢ikma stratejileri gelistirme cabasi igine girer(1,3,4).

Ozgiiven olusumunda geng eriskin icin ¢ok anfamlt ofan deneyim ve
iliskileri, hastahif1 nedeniyle yasayamamis olma ve eski yakin iliskilerinden
kopma, kanserli bireyin diinyasmm karartabilir, Hem biiyilyiip olgunlastiklari,
hem de bu hastaliklarina adapte olduklari dénemde geng eriskinlerin yasam
zincirleri keskin bir gekilde sinirlanirsa, onlar gelisimlerini tiimiiyle tamamlama
olanagt bulamayabilirler.

Asirt [lgi / Tzole Olma

Geng eriskinlik doneminde yasanan asir ilgi va da izole olma gibt
sorunlar yakinlik kurma, sevgi gosterme ve bireyin kendi kimligini kaybetmeksi-
zin bir baska kisi ile iliski kurmasi ya da kurmamas: ile ilgilidir. Hastaliklar
nede-niyle kendilerine gosterilen asin ilgi, sevki ve onemsenme duygular
nedeniyle kanserli geng eriskinler zaman zaman gocuksu davranislar géstererek
ilgi odag olmayi stirdiirmek isteyebilirler(6,9).

Kanserli geng erigkinin 20°l yaslarda, kanser tedavisinin bulanti, sag
dokiilmesi, yorgunluk ve sterilite gibi olasi komplikasyonlariyla kars: karsiya
kalmast; cinsiyeti ile gok ilgili oldugu bir dénemde ameliyat ya da kemoterapi
nedeniyle beden imgesinin tehdit edilmesi, onun icin oldukca giig bir durumdur.
Boyle zorluklart yasamasi geng eriskinin cok onem verdigi iliskilerinden
kopmasina neden olabilir. Ornegin, tedavi nedeniyle sact dékiilen hasta (kadin/
erkek) tlortiiyle goriismek istemeyebilir. Evli geng erigkinler ise, komplikasyon-
larin goriildigti bu zor dénemde genellikle esinin ona hala sevgi gosterip,
gistermeyecedi endisesini tasir. Hastah@in stresinin geng evliler {izerine
yansimasi onfara belirli 6lgiide yiik getirir(7,9.11).

Kisiler i¢in degerli olan beden imgesinin sarsilmis olmasi, arkadaslik
akrabalik ve dostluk iliskilerinde biiyiik stres varatmaktadir. Ozellikle bekar
genc eriskinler, hastalik ve tedavi sonucu fiziksel goriintiilerinde olusan
degisiklik nedeniyle iligki iginde oldugu diger kisilerden (kadim/erkeke)
utanabilir. Sonugta, geng eriskinin hastaligt onun yasam seklinde biiyiik
uyarfamalar gerektiren birgok sorunu da beraberinde getirmektedir. Oncelikle
ailesinden bagimsiz olmak istedigi bir doneminde, bakim ve parasal destek igin
genellikle tekrar ebeveynle-rine bagimli hale gelmektedirler(9).

Bu dénemde geng eriskinlerin yasadigi bir baska sorun akraba, arkadag ve
dost iligkilerinin bozulmasidir. Bu sorun bagimh ya da bagimsiz olma
konusunda ¢ikan anlagmazliklar ya da yakin iliski icin asirt bir caba gésterilmesi
seklinde yasanabilir.
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Kanserli geng eriskin igin gok biiyiik destek kaynagi olan arkadaslari bile
bazen onunia iliski kurmakta zorluk cekebilirler. Hasta geng eriskin saghily/
aktif arkadaslarimt gordiigiinde bir zamanlar kendisinin de Gyle oldugunu
diisiinerek ofkeye kapilir ve istemedigi halde kimicr olabilir. Gelecefe iligkin
belirsizlik geng eriskinde ikilem yaratir, Radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavi
programlari, hastaya siirekli olarak kendi yasam seklinin arkadagiarinkinden
farkli oldugunu hatirlatan zor ve liziicli bir siirectir(4,5).

Fiziksel Simirlamalar ve Degisikliklier

Kanserli geng erigkin, hastalik ve tedavi nedeniyle fiziksel aktivitelere
sinirlamalar getiren (siirekli yatma, oturma ya da digariya ¢ikamama gibit) daha
dncekine tamamen zit bir yasam seklini kabul etmek zorunda kalabilir.

Smurlamalar nedeniyle bagkalarina bagiml olma, anne/baba ya da e
olarak gdrevlerini iayikiyla yapamama gibi nedenler gen¢ erigkini iizebilir.
Ayrica yorguniuk ve beden imgesindeki degisiklife (sa¢ dokiilmesi, asini
zayiflama) bagh olarak topluma katihm, ise gitme ve okula devam etme gibi
sorumlutuklart yerine getirememe, geng eriskinin 6z glivenini yitirmesine neden
olabilir. Ozellikle sa¢ ddkiilmesi. geng erigkin tarafindan c¢ekiciliginin ya da
cinsel cazibesinin kaybi olarak degerlendirilebilir(4,7,9).

Gelecege iligkin belirsizlik genc eriskin igin dnemli bir stres unsurudur.
Tehlikeli olan sadece yakin donemde planlanan okul ya da evlilik degildir; aym
zamanda uzun dénemde tedavinin istenmeyen, kisirhk gibi etkilerinin gelecege
iliskin planfarini tehdit etmesi de hasta i¢in énemli bir risk unsurudur.

Inkar / Yasamdan Uzakiasma

Kanser tamst karsismda itk asamada tim bireylerde gozienen inkar
duygusu, geng eriskinde de goriiliir. Gergegin inkari ¢ogu kez ashnda
Katlanilmasi giic, bazilar igin imkinsiz gergegin yarattidi kaygi, panik ve
caresizlik duygularma karst bir savunmadis, Cilink@ $liimetl bir hastahifa sahip
olma gergegi, hastalari gok rahatsiz eder ve hastalar bu diisiinceden kurtulmak
isterler. Bir anlamda gerce§i reddederck ya da olmamis kabul ederek,
hasta kendini dayanilmaz kaygidan korur{(4,6).

Bazi hastalar duygusal reaksiyonlarla hastalikiarimi inkar ederken,
diisiincelerini oldukea diizeyli ve bilimsel bir gekilde ifade edebilirler. Bu durum
onlarm hastaliklar1 hakkinda okuduklarmi ve bilgilendiklerini gosterir. Akilci
yaklasim kanserli geng erigkinlerin hastalifn bir bagkasina aitmis gibi olaymn
disina ¢ikip tartisabilmeleri ve Sylece kendilerinde gelisen anksiyetenin bilyiik
bir ¢ogunfugunu kontrol altina alabifmeleridir(6,9).
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Kansere uyum giicligii ve caresizlik algisi depresyon gelisiminde en
snemli unsurdur. Bu hastalarda depresyon gelismesi gok dogal bir reaksiyondur.
Kanserli hastalarda yaygin olarak goriilen 6lim korkusu, caresizlik, yasam
ideallerinin tehdit altinda olmasi, cevreye bagumii fizikse! yikim olabilecedi gibi
diisiince ve kayglar depresyon gelisiminde 6nemli rol oynayan faktorlerdir. Bu
duygular iginde ofan kanserli geng erigkin, ¢ogu kez yasanunda tatmin edici bir
davramsi gergeklestirmekten kaginur ve kendisinin toplumdan sosyal olarak
soyutlanmis oldugu hissine kapilarak, yasamdan uzaklasmaya baglar(1,2,8).

Hemsirelik Balam

Kanser gibi ¢ogn kez Sldiiriicii bir hastalifa yakalanan geng eriskinferin
bakim, hastaligin fiziksel bulgulart hakkinda bilgi sahibi olmayi, kanserin
pisikososyal etkileri ve bunlarin kisinin gelisimi tizerindeki roliinii anlamay
gerektirir. Bunun yani sira bu hastalara bakim veren saghik calisanlarinm,
tarafsizhik ve ilgi ilkelerini esas alan verici kisiler olmast ve Kigisel duygularini
hastaya yansitmamaya $zen gistermesi gerekmektedir (7.9).

Kanserli geng erigkinin bakimimda istenilen, en iyi yaklasim nasil olmaii,
bivle bir hastaya nasii sosyal destek saglanmalt ve bu hastalara bakim veren
hemsirelerin  gereksinimleri nelerdir, sorularma yamit verecek bir bakimin
gercekliestirilmesidir.

Bakimda En Iyi Yaklasun

Tedavi kapsamina ahman gen¢ erigkinin, yapilan ve yapilacak olan
herseyi bilmesi gerekir; clinkii tedavi, dogrudan dogruya kanserli geng
ertgkinin viicudunu ve yasamin etkilemektedir. Bu asamada sahte iyimserlik
ve bos sz hasta-hemgire iligkilerine zarar verebilir. Bu nedenle hasta umudunu
kaybetmeyecek, tedavisini kabul etme ve stirdirmesine olanak saglayacak bigim
ve gergevede bilgilendirilmelidir(5,6).

Hastabiklart nedeniyle genellikle dfke iginde olan geng eriskinler, bu
duygularni saghk cahsanlarina karsi da gosterebilirler. Bu tiir davranslar
kargisinda hemsireler, anlayish olmali yapmacik ve sakact iliskilerden
kaginmali, hastamin gereksinmelerine cevap verecek sicak bir ilgiyi temel alan
tutum i¢inde olmahidirlar.

Hastalar, tedavi siiresince normal yasamiarmdaki altiviteleri stirdiire-rek,
icinde bulunduklar olumsuz kosullari fazlasiyla tofere etme cabasi igine gire-
bilirler. Bu durumda faydali ve tutarh yaklagim, hemsirenin gercekei tutumuna
siirdiirmesidir. Inkdr etme, geng eriskinde hastaligin semptomlarint gizleyebilir.
Hemgire bayle otasiliklarin farkinda olmall ve hastaligin seyri tedavisi igin
ipucu olabilecek veriler igin hemsirelik anamnezini ¢ok iyi almahdir. :
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Hastalik, tatil ya da egitim gibi geng eriskinin dnem verdigi olaylar &n-
cesinde ortaya ¢ikabilir, Ozgiiven gelisimi icinde olan geng eriskin, miimkiin
oldugunca bu yagin dogal aktivitelerini kapsayan normal yasamim siirdiirme
iste-gindedir. Bu durumda hemsire ve diger saglik ¢alisanlar hastanin istei
dogrultu-sunda onunla isbirligi yaparak yasama gecirmek istedigi diisiince ve
davramiglarda ona destek olmalidirlar.

Hasta kayitsiz kaldiginda ya da tepki gosterdiginde, hemsire, hastanin
duygu/davranigini anlayisla karsilamali ve destekleyici bir tavir almahdir. Hasta
bu tiir duygu/davramslarini israrla siirdiirliyorsa, hemsire hastasina daha fazla
zaman aytrmali, samimi ve iyi bir dinleyici olmalr ve sempati gelistirmelidir. Bu
asamada hemsire, hastaya yakin olmali, hastanin durumu ile ilgili iiziintiistinii
ona hissettirmemelidir(7,9).

Kanserli gen¢ eriskin, goriintigiinde degisikliklere neden olabilecek
tedavinin yan etkileri konusunda bilgilendirilmelidir. Ornegin, kemoterapiye
bagl olarak saglarmin dokiilebilecegi gercegini hasta bilmeli ve hemgire
hastamin endise/korkularini giderecek gerekli dnlemleri almada hastaya bireysel
ve biitiinciil bir yaklagimla yardimes olmalidrr,

Hastanede yattigi siirede ve fiziksel muayene sirasinda hastanmn
mahremiyet hislerine saygi gosterilmeli; hastaya yaklagimda onun kanserle ilgili
bir drnek olmadig1 bir birey oldugu asla unutulmamalidir.

Geng erigkinin okula devam etme ya da ige gitme gibi normal yasami
stirdiirmeye yonelik ¢abalar desteklenmeli; tedavi programi hastanin yasaminda
mimkiin oldugunca kisa kesintiler yapacak sekilde diizenlenmelidir.

Sosyal Destek

Hastalik nedeniyle geng eriskinin bagimh olma yada bagimsiz olma istegi,
hastamin ailesi ile tartisilmali ve bu konudaki yaklasimiarinin nasil olmas:
gerektigine iliskin aile bireyleri bilgilendirilmelidir. Aileye, hastalik nedeniyle
cocuklarina asmt ilgi gdstermelerinin, tedavi ve bakima iliskin ayrntilart
bilmele-rinin dogal oldugu; geng erigkinlerin istedigi ya da hoslandigi giinliik
aktiviteleri siirdiirmesine izin verilmesi gerektigi anlatdlmalidir. Ayrica geng
erigkin ile ailesi/esi arasindaki sorunlari, 6fke ya da kiiskiinliige neden olmamasi
icin agtkea tartigilmasi gerektigi agiklanmahidir(4,9).

Hemsirenin en &nemli rollerinden biri de, tedavi siiresince hastaya
vygulanan/uygulanacak tedavi ve tedavinin yan etkileri konusunda hasta ve
thiski i¢inde bulundugu kisileri (anne, baba, es, gocuk) efiitmektir. Hasta iyi bir
sekilde egitilirse, tedavinin yan etkilerine iliskin bulgulart (bulanti, kusma, sac



Kanserli Geng Erigkinlerde Girlilen Soranlar
veHemsivelik Bakima

41

dskiilmesi vb) daha iyi tolere edebilecek ve ishirligi yapmak kolaylasacak-
EREES)

Bilinmeyen korku, anksiyeteyi arttiny ve hastada izole olma duygusunun
gelismesine neden olur. Hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, onlardaki korku,
iziintii ve sorunlann giderilmesine vardimei olarak, hastanm tedavi balkiminda
bityiik bir destek kaynag olmalarini saglayacaktir.

Tedavi sliresince hasta ve hemgirenin siirekli iletisim tginde olmasi,
hastanin daha ralat olma kosullaring ve giivenilir bilgiler 6grenmesine yardimen
clur.  Kemoterapi  ve radyoterapinin  olasi  komplikasyoniar1  hakkinda
bilgilendirme, hastada beklenilen degisiklikier dofruitusunda hasta ile isbirligi
saglanarak, rutin olarak vapidmalidir. Hastalara, tedavinin bir yan etkisi olarak
gelisen gecict sterilite vb. sorunlarin, esler arasinda agikea tartigilmas: gerektigi,
radyoterapi/kemoterapi  sonucu  ortaya ¢ikan  genetik  mutasyon  olasilig
konusunda hemsirenin danisman olabilecegi anlatiimahdir(3,7).

Hemyirenin Gereksinimieri

Kanserli geng eriskinierin bakimina iligkin hemsirelerin duygulari, onlarin
ciddi Hgive lavik olduldandw. Yas, ilgi duydukiart konumlar ve yasam
sekillerindeii benzerlikier nedenivie kanserli gen¢ eriskin ile hemsireler
arasinda daha iyi bir etkilesim soz konusudur(9). Kanserli geng erigkinin
balomung Gstienen hemsirelerin, hergiin izlintll iginde olan hasta/ailesi ile kars:
karsiya olmasty, hemsirelere belli bir deneyim kazandirarak, icinde bulunduklar:
durwnla ilgih baga oikma stratejilen) gelistirmelerine yardimet olabilir,

Kanserli hastanim en biiyik korkusu, saglik ekibi tarafindan yeterince
dnem verilmeme {terk edilme} duygusudur. Bu nedenle hemsirenin diginda diger
saglik ¢aliganlarinin da kanserli genc eriskine karst asiri duyarh olmalart gerek-
mekfedir. Hastalar geng olduklar icin zaman zaman agresif (saldirgan) bir tutum
takinabilirier. Béyle darumiarda hemsirenin hastasina kars: aniayish ve sabirh
olmasi, onu dinlemesi afladiiinda destek olmasi vb. yaklagimlar hemsirenin
hastanin iginde bulundugu ruh halini anlamasina vardimer olur(7).

Hastamin  uzayan mutsuz/izdiraplt  yagami, iedavi ve yan etkileri
konusunda hastaya yardunci olamama hemsire iginde oldukga lizlichi ve giig bir
durumdur. Bu durumda hemsire kendisini hastanin yerine koydugunda, hastaya
uysulanan (edavi daha rahatsizhik verici bir durum alabilic ve hemsire
hissetiikie-rini hastaya yansitma gibi bir hataya diisebilir. Bu asamada
hemsivenin saghk ekibi e olumly etkilesim icinde olmast sorunun ¢dziimiing
kolaylastiwracaktr,

i
o
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Hemgirelik kararlar, doygusal reaksiyonlarla engellenmedigi strece
duyarls, sicak ve mimkiin oldugunca objektif olmahdir. Hemsirelerin uzun siire
bakimini Gistlendigi hastanin yitirilmesi karsisinda ¢ok  biiyiik iiziintiilere
kapilma-malar i¢in, hasta ile iletisimde iist diizeyde ilgi ve gerekli mesafeyi
birakmanin temel §ge oldugu unutulmamalidir.

Kanserli genc eriskine bakim veren hemsireler, geng erigkinlerin gelisimle
ilgili sorunlarin yani sira, birakmak zorunda kaldig:i aktivite/calismalar gibi
kendilerine ¢ok rahatsiz eden sorunlart oldugunu ve yetiskin bir kisi olarak geng
eriskinin kendi bakim planinda sz sahibi olmasi gerektigini unutmamalidir.

OZET

Kanserli geng eriskinde goriilen sorunlar, dzgliven ve beden imajin-daki
degisiklikleri, kisiler arast iliskilerdeki kopukluklari ve gelecege iliskin
kugkulars kapsar. Geng erigkinler, hastalildart ve hastaltklarinin tedavi ve yan
etkilerinin sonucu ortaya ¢ikan kisisel degerler, bagimsiziik duygusu ve giinliik
aktivitelere iliskin dnemli 6lciide kayiplar deneyimlerler. Kanserli geng erigkine
vardim etmeyi ve tedavinin yan etkilerini minimuma indirgemeyi hedefleyen
hemsirelik bakimi fiziksel ve pisikososyal onlemleri kapsar.

SUMMARY
Problems Seen In Young Adults With Cancer and Nursing Care:

Problems seen in young adults with cancer, include: alteration in self
esteern, alteration in body image, disruption of interpersenal relationships and
the uncertainty about the future. The disease, its treament and toxic side effects
of the treatment result in loss of independence in daily activities and a decrease
in self worth. Psychological and physical nursing care measures to help voung
adults with cancer and minimize the toxic Side-effects of treatment are included
in this study.
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