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Kanser iilkemizde ve tim diinyada insan sagligini tehdit eden, goriilme sikligi hizla artan, ¢agimizin en 6nemli saglik
sorunlarindandir. Kanser hastalari, tani, tedavi, tedavi sonrasi ve niiks donemleri olmak {izere her dénemde bir¢ok psikososyal
sorun yasamaktadir. Kanser hastalarinin yasadiklart psikososyal sorunlarin belirlenmesinde ve bu sorunlarin giderilmesinde
hemsirelere onemli gorevler diismektedir. Bu derlemede kanser hastalarinin yagadiklari psikososyal sorunlarin 6nemine dikkat
¢ekilmesi ve bu sorunlarla bag etme stratejilerinin irdelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kanser Hastalari, Psikososyal Sorunlar, Hemsirelik.

ABSTRACT

Cancer is one of the most important health problems of our age, which threatens human health in our country and all over the
world, and its prevalence is increasing rapidly. Cancer patients experience several psychosocial problems, including diagnosis,
treatment, treatment and recurrence. Nurses play an important role in determining the psychosocial problems of cancer patients
and eliminating these problems. In this review, it is aimed to draw attention to the importance of psychosocial problems
experienced by cancer patients and to examine strategies to deal with these problems.
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1. GIRIS

Kanser; birgok belirtiyi igeren, uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren, tiim diinyada
insan sagligint tehdit eden, goriilme sikligi hizla artan, ¢agimizin en Onemli saglik
sorunlarindan biridir. Giiniimiizde diinyanin pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer alan 6liim nedenidir (1-3). Uluslararasi
Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC)’na bagh Kiiresel Kanser Gozlemevi (GCO)’nin 2018
verilerine gore 2018’de diinya capinda 18.1 milyon yeni kanser vakasi ve 9.6 milyon 6lim
gorildigi belirtilmektedir (4). Tirkiye’de ise 2018’de yeni vaka sayis1 210.537, 6liim orani ise
116.710°dir (5). 2040 yilinda ise diinyada yeni kanser vaka sayisinin 29.5 milyon olacagi
tahmin edilmektedir (6). Bunun yani sira diinyadaki her bes erkekten birinde ve her alti
kadindan birinde kanser goriilmekte, sekiz erkekten biri ve on bir kadindan biri kanser
nedeniyle 6lmektedir (7).
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Oliim kavramm cagristiran kanser hasta ve ailesini fiziksel ve duygusal olarak
etkilerken, ayn1 zamanda agri, sugluluk, caresizlik, umutsuzluk ve kaygi yaratan ciddi bir
hastalik olarak da algilanmaktadir. Bu nedenle bir yikim ile es olarak diisiiniilen kanser, bireyin
ruhsal dengesinde bozulmaya yol acarken bireyde 6fke, timitsizlik, kontrol kaybi, rol kayb,
benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon, terk edilme gibi bir¢ok sorun yasamasina neden
olmaktadir (2,8,9). Yasanan tiim bu sorunlar hastalarin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir.

Yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen kanser hastaligi ve tedavisi, bireyin
psikolojisini, kigiler arasi ve sosyal iliskilerini de etkilemektedir (10,11). Bunun yani sira
hastalarda ve hasta yakinlarinda biligsel, duygusal, tinsel ve sosyal alanlarda derin etkilere
neden olabilmekte hem hastalik hem de tedavi siireci hastanin yasam tarzinda, benlik algisinda,
cinsel yasaminda, aile ve yakin ¢evresiyle olan iligkilerinde, ekonomik durumunda degisiklikler
yaratmakta ve buna bagli olarak kaygi ve gelecege yonelik belirsizlikler olusturmaktadir (2).

Kanser hastalar1 tani, tedavi, tedavi sonrasi ve niiks donemleri olmak tizere her donemde
bircok psikososyal sorun yasamaktadir. Asagida bu psikososyal sorunlar ve bu sorunlara
yonelik hemsirelik girisimleri 6zetlenmektedir.

Onkoloji Hastalarimin Tam1 Asamasinda Yasadigi Psikososyal Sorunlar

Kanser, biiyilik psikososyal bir strestir ve yasamin her alani icin algilanan bir tehdidi
temsil etmektedir (12). Kanser, hastalik siirecinin her asamasi i¢in hem hasta hem hasta
yakinlarina stres yaratan, yasami zorlagtiran ve dengeyi bozan bir hastaliktir. Kanser tanisi
konan bireyler tan1 asamasindan tedavi asamasina kadar tiim hastalik siirecinde ¢esitli duygusal,
ruhsal ve davranigsal tepkiler gosterirler (13).

Elizabeth Kiibler Ross oliimciil hastalik tanist konan hastalarin yasadigi psikolojik
tepkileri inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak bes evreye ayirmaktadir (9,14).
Yapilan bir ¢calismada kanser tanisi alan hastalarin, taniy1 ilk duyduklarinda sok, 6fke, {iziinti,
korku ve endise gibi duygular yasadiklari, tan1 aldiktan sonra bir siire bu tanitya inanmak
istemedikleri, tekrar test yaptirmak istedikleri, umut etmek istedikleri ve tani kesinlestikten
sonra durumu kabullendikleri belirtilmektedir (15).

Giinlik yasamda “kanser’” kelimesi bile bireylerde bircok olumsuz duygu ve
diistincelerin gelismesine neden olmaktadir (2). Birgok insan, kanserin aci, 1zdirap, sikinti, 6lim
gibi kavramlari temsil ettigi yoniinde derin kaygi ve korku barindirir. Bu derin korku ve kaygi
kanser tanis1 alma olasilig1 olan ya da kanser tanis1 alan hastalarin yasamlarinda agir1 bozulmaya
yol agabilir (16). Koriik¢ii’niin yaptigi ¢aligmada jinekolojik kanser tanili kadinlardan hastaligi
betimlemeleri istenmis ve hastalarin ¢ogunun savas metaforunu kullandigi, kullanilan
metaforlarin azrail, baston, kis ve canavar metaforlari oldugu belirtilmektedir (17).

Kanser tiirii ne olursa olsun kanser tanisi alan hasta “aileme ne olacak?”, “yasamim nasil
ilerleyecek?”, “nelerle karsilasacagim?” gibi gelecek ile ilgili bircok belirsizlikle karsi karsiya
kalabilir ve 6liim gercegi ile yiizlesebilir. Oliim, tiim insanlarm en giiclii korkularindan biridir
ve birgok insan i¢in en biiyiik “bilinmeyen”i sunar (16). Koriik¢ii’niin yaptigi ¢alismada serviks
kanserli bir hasta yasadigi bilinmezlik, belirsizlik ve 6liim korkusunu su sekilde ifade etmistir:
“Benim ¢ocugum daha ¢ok kii¢iik. Onlar i¢in yasamak zorundayim. Daha basima neler gelecek
bilmiyorum. Olmekten ¢ok korkuyorum” (17).
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Kanser tanis1 konan ¢ogu birey hastalig1 varolugsal bir tehdit olarak goriir ve yagami
sorgulamaya baslar. Yasamin sorgulanmasi, bireyde yasamin artik bir anlam veya amag
tagimadig1 hissi uyandirabilir. Bunun sonucunda bireyler izole olabilirler ve moral bozuklugu
hissetmeye baslayabilirler (8,18).

Kanser hastalariin yasadigi bir diger 6nemli psikososyal yiik, toplumun, kendi
akrabalarmin ve ailenin birey hakkinda derin olumsuz algilar gelistirdigi hastaliga yakalanma
etiketidir. Hasta hastalig1 nedeniyle etiketlendiginde olumsuz bir kimlik gelistirir ve toplumdan,
arkadaslarindan, komsularindan ve ailesinden uzaklasir, izole olur ve bu durum yasam arzusunu
etkiler (19). Yapilan bir ¢alismada etiketlenme sorunu, kanser hastalarinin tan1 asamasinda
yasadiklar1 bir sorun olarak belirlenmistir (20).

Kanser hastalarinin hastaliga verdigi tepkiler, ailenin ve ¢evrenin hastalia iliskin
diistincelerinden ve tutumlarindan etkilenir. Hastanin ailesi ve gevresi genellikle hastaya kars1
acima, yadsima, suglama gibi tepkilerde bulunur. Bu durum hasta ve ¢evresi arasinda iletigimi
bozabilir, hastanin yalnizliga siiriikklenmesine neden olabilir (21). Bunun yani sira kanser
tanisinin sokuyla hasta ile yakin cevresi arasinda iletisim degisiklikleri yasanabilir. Hasta
yakinlar1 hastadan uzak durabilir ya da eskiye oranla asir1 ilgi, yakinlik, sevecenlik gostererek
hastay1 rahatsiz edecek ¢eligkili davraniglarda bulunabilir (22,23). Yapilan bir caligmada meme
kanseri olan kadinlarin taniya yonelik tepkileri incelendiginde, hastalarin aileye karsi onlart
lizmemeye calisma ve gizleme tepkileri sergiledikleri, yakin ¢evrelerine karsi ise yalniz kalma
isteginde bulunduklari belirlenmistir (24).

Onkoloji Hastalarinin Tedavi Asamasinda Yasadig1 Psikososyal Sorunlar

Kanser hastaliginin tedavisi uzun soluklu bir siire¢ olup, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen, uzun vadeli etkilere neden olabilen ve yasamin tiim alanlarini etkileyen bir
durumdur. Kanser hastasi, tedavi silirecinde tedavi basarili olsun veya olmasin birgok
psikososyal sorun yagamaktadir (11,25).

Kanserin tani, tedavi ve bakimi oldukga zor ve masraflidir. Kanser, hasta ve aileleri i¢in
ozellikle de diisiik gelirli, saglik glivencesi olmayan aileler gibi toplumun ekonomik ve sosyal
acidan savunmasiz gruplari iizerinde biiyiik bir mali yiik olusturmaktadir. Kanser tedavisi uzun
stirebilir ve bu durum hastalarin istthdam edilebilirligini ve verimliligini etkiler. Cogu hasta
tedavi donemlerinde ¢alismayabilir, is kaybina maruz kalabilir ya da eski isine donemeyebilir.
Dolayisiyla hasta yiiksek tibbi tedavi masraflari, ilaglar ve sigorta kapsaminda olmayan veya
bireyin gelir diizeyinin 6tesinde olan tibbi malzemeler, beslenme, kontrol i¢in yapilan testler ve
muayene gibi masraflar1 kargilayamayabilir. Bu nedenle hasta aileden destek alabilir ancak bu
durum hastanin kendisini yiik olarak hissetmesine neden olabilir (22,26,27).

Kanserin ve tedavisinin uzun vadeli etkilerinden dolay:1 hastalar sikint1 yasayabilir.
Kanser tedavilerinin yan etkileri ya da hastalik belirtileri, hastalarin ¢alisma yeteneklerini
azaltabilir, is performansini etkileyebilir ve bu durum is yiiklerinde veya ¢alisma saatlerinde
ayarlamalar yapmaya zorlayabilir. Bu nedenle hastalar ekonomik sikintilar yasayabilir (11,13).

Diisiik gelire ve sosyoekonomik statiiye sahip hastalar, tedavi maliyeti ve tedavi
sirasinda ve sonrasinda olusan gelir kaybi1 nedeniyle tedavilerini erteleme egiliminde olabilirler.
Bu durum ise hastaligin prognozunu etkiler ve bireyin yasam kalitesini diisiiriir (11). Buna ek
olarak hastalarda ekonomik zorlanmaya yol agan bir diger durum ise 6zellikle kirsal alanda
yasayan hastalarin yasadig1 bolgede kanser tedavi merkezlerinin olmamasidir. Bu durum tedavi
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icin bu kentlere giden kanser hastasi ve yakinlari igin ayrica ekonomik bir yiik olabilmektedir
(22).

Kanser ve tedavisinin cinsel yasam tizerinde gesitli etkileri olabilir (28). Kanser hastalari
siklikla 6liim korkusu, yasam tarzinda istenmeyen degisiklikler, kontrol kaybi, performans
kaygisi, benlik saygisinda azalma, terk edilme korkusu, umutsuzluk, degersizlik, beden
imajinda degisiklik, uykusuzluk, kilo kayb1 ve bunlara baglh enerji azlig1 yasamaktadir. Bu
durumlarin olusmasi ise bireyin cinsel yasamini olumsuz etkileyebilmektedir (25).

Cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi gibi kanser tedavi yontemleri viicutta
gecici ya da kalic1 degisikliklere neden olabilir (28). Kemoterapi ve radyoterapi sonucu sag
dokiilmesi, hormon tedavisi sonucu sekonder cinsiyet Ozelliklerinde degisiklikler, steroid
tedavisinden kaynakli yiiz 6demi, radyasyondan dolayt cilt degisiklikleri, kilo kaybi,
dogurganlik kaybi, cerrahi girisim sonucu organ kaybi meydana gelebilir. Olusabilecek bu
degisiklikler bireyin cinsel dirtiisii iizerinde olumsuz etki yapabilir ve beden imajim
etkileyebilir (25,29,30).

Kanser tedavisine bagli olarak beden imajinda meydana gelen degisiklikler sonucu
hastalar etiketlenme kaygis1 yasayabilir. Bunun sonucunda hasta kendisini sosyal hayattan geri
cekebilir, izole olabilir ve cinsel yagsamdan uzak tutabilir (31,32).

Baz1 kanser tedavileri ireme organlarini etkileyerek gecici ya da kalici kisirlia neden
olabilir. Buna bagli olarak birey bir kayip duygusu yasayabilir ve var olan iligkisi ya da
gelecekteki iliskisi ile ilgili endise duyabilir (28). Yapilan bir ¢alismada jinekolojik kanser
tedavisi goren kadinlarin yasadiklar1 en sik sikayetlerden biri olarak iireme kaybinin olmasidir
(33).

Kansere bagli yorgunluk, kanser tedavisi goren tiim hastalar etkiler. Yorgunluk tedavi
slirecinin yani sira tani asamasinda veya tedaviden sonra da ortaya ¢ikabilir (11,34).
Yorgunluga bagli gelisen giinliikk yasam aktivitelerinde azalma, siirekli uyku ve dinlenme
gereksinimi, sosyal aktivitelere olan ilginin veya enerjinin azalmasi sonucu sosyal izolasyon,
cinsel aktivitede azalma, motivasyon kaybi, enerji azligi, kaygi ve iizlintii gibi psikososyal
sorunlar yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Buna ek olarak hastanin 1§ yasamina
donememesi ya da isini yapabilmesi i¢in gereken performansin azalmasi yorgunluga bagl
sosyoekonomik sorun olarak ortaya ¢ikar (25,35). Bir ¢alismada kemoterapi uygulanan kanser
hastalariin yorgunluk diizeylerinin yliksek olmasinin, hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi ve giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede giicliiklere yol ac¢tifi sonucuna
varilmustir (36).

Kanser hastalar1 yorgunluk, halsizlik, gii¢siizliikk gibi belirtiler nedeniyle kontrol kaybi
yasayabilirler. Bunun yani sira hastalar ailedeki rol ve sorumluluklarini yerine getirmede
giicliik cekebilir ve rol kayb1 yasayabilir. Ornegin ev ile ilgili yerine getirmesi gereken rol ve
sorumluluklar1 yerine getirmekte giicliik ¢eken hasta, esine kars1 kendisini yetersiz ve ¢aresiz
hissedebilir. Bu durum hastalar i¢in kii¢iik diisiiriicii olabilir ve endise yaratabilir. Kontrol
kaybi, hastalarda bagkalarina karst gliven duyma zorunlulugu ve giiclii olma gereksinimi
yarattigindan hastada sugluluk duygusunu tetikleyebilir. Bunun yami sira hastalar kontrol
kaybina bagli olarak bakimda yer alan bireyler tarafindan terk edilme korkusu yasayabilir
(2,16).

Kanser hastalarinda kanser tiiriine, kullanilan tedavi yontemlerine ve yan etkilere bagl
olarak uyum bozukluklari, depresyon, anksiyete bozukluklari, deliryum, kisilik bozukluklari,
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post-travmatik stres bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar gérilmektedir (2,37). Yapilan bir
calismada 384 hastanin 160’inda (%41.7) psikiyatrik bozukluk oldugu tespit edilmis ve bu
bozukluklarin %22.6’sm1 uyum bozukluklarinin, %10.9’unu majér depresyonun, %6.5’ini
deliryumun, %1.6'sin1 hipomaninin olusturdugu belirlenmistir (38). Kanserin tan1 ve tedavi
asamasinda meydana gelen yasam tarzinda degisiklikler, ekonomik zorluklar, gelecege yonelik
belirsizlikler, kaygi, 6lim korkusu, c¢aresizlik, sugluluk, 6fke, liziintii, kilo kaybi, yorgunluk,
agr1 gibi psikososyal sorunlar hastada depresyona neden olabilmektedir. Bu psikososyal
sorunlar hastalarda sosyal izolasyon, disforik ruh hali, degersizlik duygusu, diisiikk benlik
saygist olusturabilir (2,37).

Kanser hastalarinda goriilen depresyon, hastanin tedaviye olan uyumunu bozar,
hastanede kalis siiresinde ve tedavi masraflarinda artisa, uyku bozukluklarina, aile ve
digerleriyle olan iliskide sorunlara, kanserin hizli ilerlemesine, daha fazla agriya neden olabilir.
Bu durum ise hastaligin seyrini olumsuz yonde etkiler ve iyilestirmeyi geciktirebilir (2,9).
Bunun yani sira depresyondaki kanser hastasi Gtenazi isteyebilir veya intihar ve Oliim
diistincelerine sahip olabilir (39). Yapilan bir ¢alismada kanser tanisi konmus bir hastada intihar
insidansinin genel popiilasyondaki intihar insidansina gore yaklasik iki kat daha fazla
goriildigii belirtilmektedir (40).

Kanser tan1 ve tedavisi hastanin anksiyete diizeyini ve psikolojik durumunu
etkilemektedir (9). Anksiyete belirtileri, kanserin tan1 ve tedavi agsamasinda, tedavi sonrasi ve
hastaligin geri doniisiinde veya hastaligin ilerlemesine iligkin kaygilarla birlikte yaygindir (37).
Ornegin garesizlik, yasama duyulan ilginin azalmas: ve isteksizlik, gelecek ile ilgili kaygi,
beden imajinda degisikliklere iligkin kaygilar goriilebilmektedir (23).

Kansere bagli anksiyete, agr1 hissini arttirir, uyku aligkanliklarini etkiler, bulanti ve
kusmaya neden olur, hastaliga kars1 miicadele etmeyi engeller, tedaviyi geciktirir, bozulmalara
yol agan bir¢ok tibbi semptomun siddetlenmesine neden olur, tedaviye uyumu ve hastalarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Ayrica tedavi edilmedigi siirece ciddi diizeydeki
anksiyete, hastanin yasam siiresini etkileyebilir (9,37,41). Bu nedenle kanser hastalarinda
psikiyatrik bozukluklarin olusabilecegi géz Oniine alinarak tani konulduktan hemen sonra
psikiyatrik konsiiltasyon siirecinin baglatilmas1 gerekmektedir. Boylece kanser hastalarinda
olasi psikiyatrik sorunlarin gelisimi dnlenebilir.

Onkoloji Hastalarimin Tedavi Sonrasi ve Hastallk Niiks Ettiginde Yasadig:
Psikososyal Sorunlar

Tedavi bittikten sonra 6zellikle ilk yi1lda bireylerin en sik yasadig1 endise niiks korkusu
yani hastaligin geri déonme endisesidir. Bu endise, bireylerin hayattan zevk almalarini ve
gelecek igin plan yapmalarini etkilemektedir (28). Niiks tehdidi, kanserin korkulan bir hastalik
olmasimin sebeplerinden biridir. Kanserden kurtulan bireyler tekrarlama korkusu yiiziinden
kaygi yasamakta ve huzursuz olmaktadir (16).

Niiks olaymin meydana gelmesi, tedavi edildigine inanan hastalar i¢in bir travma
olabilir. Bireyler i¢in kanserin tekrari, taniy1 ilk dgrendiklerindeki andan daha zor olabilir.
Ciinkii bu hastalar bir tiir kanser tedavisi gecirmis ve tedavi tiirlerinin basarisiz oldugunu
anlamistir. Ayrica bireyde tedaviye giivensizlik durumu olusabilir. Bu nedenle hastalarin tedavi
igin tekrar hazirlanmalar1 daha zor olabilir (32,42).
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[lk tan1 ve tedavide ortaya ¢ikan psikososyal sorunlar niiks olayiyla birlikte tekrar ortaya
¢ikar. Buna ek olarak tedavinin basarisiz olmasi bireyde depresyona ve umutsuzluga neden
olabilir. Ayrica giiven kaybi, artan korku, inang kaybi, 6fke, hayal kiriklig1, caresizlik meydana
gelebilir (16).

Yapilan bir ¢aligmada kanserden kurtulan ve tiim seviyelerde (yiiksek, orta, diisiik)
kanser niiks korkusuna sahip kadinlarin en biiylik korkularmin 6liim korkusu oldugu
belirlenmis olup, bunun yam sira daha diislik seviyelerde niiks korkusuna sahip olanlarin,
kanser tedavisinden tekrar gegcmek zorunda kalma ve ailenin ekonomisine ve aile rutinlerine
zarar verme hakkinda daha ¢ok endise yasadiklar1 belirtilmektedir (43).

Bir bagka calismada ise rahim agzi kanserinden kurtulanlarin, kanser niiks korkusundaki
belirleyicilerini ortaya koymak amaglanmig ve bireylerin en ¢ok yasadigi ti¢ korkunun sirastyla
kendilerine bir sey olursa ailelerine ne olacagi konusunda endise duymak, agridan korkmak ve
hastaligin ilerlemesinden korkmak oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada en seyrek duyulan

korkunun ise gilinliikk yasam aktiviteleri i¢in yabancilara glivenmekten korkmak oldugu
bildirilmektedir (44).

Onkoloji Hastalarmmin Yasadig1 Psikososyal Sorunlara Yonelik Hemsirelik
Girisimleri

Kanser hastalar icin psikososyal bakim, tek bir meslegin sorumlulugunda degildir.
Kanserin tedavi ve bakim1 multidisipliner bir ekip anlayis1 gerektirmektedir. Bu multidisipliner
ekibin i¢inde yer alan hemsire, kanser bakiminda 6nemli ve tamamlayici bir elemandir (45,46).
Hemsireler, hasta ve ailesinin kanser silireci boyunca yanindadir ve hastalarin psikososyal
sorunlarla baga ¢ikmalarini saglamada ve bu sorunlarin giderilmesinde 6nemli bir konuma
sahiptir (47).

Kanser hastalarina psikososyal bakim verirken hemsire hastayr biyopsikososyal bir
biitiin olarak kabul etmeli ve biitiinciil yaklagimla ele almalidir. Hemsire hastalarin psikososyal
gereksinimlerini belirlemeli ve belirledigi gereksinimler dogrultusunda girisimlerini planlamali
ve uygulamalidir (2,48). Hemsirenin psikososyal girisimlerde bulunmasinin esas hedefi, hasta
ve ailenin bas etme mekanizmalarini gelistirmek ve hastaliga olan uyumlarini artirmaktir (49).

Bu dogrultuda hemsirelik girisimleri su sekilde siralanabilir:

*Psikososyal sorunlarin en az diizeye indirilebilmesinde temel nokta etkili bir
iletisimdir. Etkili iletisim ve degerlendirme becerileri, hastalarla iligki kurmak acisindan
onemlidir. Bu nedenle hemsire etkili iletisim kurarak hasta ile arasindaki iligkiyi
giiclendirmelidir (47,49).

*Hemsire, hasta ile iligkisini gliven tizerine temellendirmelidir (49).

*Aktif dinleme hemsire hasta iliskisinin 6nemli bir bilesenidir. Hemsire hastalarin
duygu ve diistinceleriyle yiizlesmelerine yardimci olmak i¢in kilit bir rol oynar (16).

*Acik, diiriist, kabullenici, Onyargisiz, anlayisli, empatik yaklasimda bulunarak
hastalarin yasadig1 kizginlik, 6fke, sucluluk, ¢aresizlik gibi duygular ifade etmesini saglamali
ve hastaligi algilayisini, yasadig1 endiseleri paylasmasi igin cesaretlendirmelidir (8,48,50).

*Hemsire hastalarin sozlii ifadelerinin yani sira beden dili ve yiiz ifadesi gibi sozlii
olmayan ifadelerinin farkinda olmalidir (50).

*Hastalarin hastalikla bas etme konusunda giiclendirilmesini saglamali ve
yasantilarindan anlam ¢ikarabilmelerine yardim etmelidir (8).
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*Umut, kanser hastalarinin bas etme gii¢lerinin gelistirilmesinde biiylik rol oynar.
Hemsire ger¢ekei amaglarla hastanin umudunun giiglendirilmesine destek vermelidir (50).

*Hastalarin pozitif deneyimlere sahip baskalar1 ile endiselerini paylasabilecegi ortamlar
olusturulmalidir. Bu hastalarin umut algisin1 olumlu yonde etkileyebilir ve degistirebilir (8).

*Hemsireler verecekleri egitim ve bilgilendirme ile hastalara yan etkilerle bas etmek i¢in
gerekli kontrolleri saglayabilir (16,51).

*Egitimin saglanmasi, duygusal destegi arttirir ve hastalarla glivene dayali bir iligkinin
gelismesini tesvik eder. Bunun yani sira hastanin hastalikla miicadele etmesini saglayarak
yasamiin nitelikli ve verimli bir sekilde siirdiirmesini saglayabilir. Ayrica yapilan bir
calismada, hastalara uygulanan psikoegitimin hastalarin problem ¢6zme becerilerini arttirdig
gozlenmistir (52).

*Kanser, hastalarin cinsel yasaminda olumsuzluklara neden olabilir. Bu soruna yonelik
hemsire hastanin yasadigi cinsel sorunlar1 ifade edebilmesi i¢in cesaretlendirmelidir. Hastaya
hassasiyetle yaklasarak yargilayict olmayan, kabullenici bir tavir sergilemelidir (53,54).

*Hemsire, hasta ve partneri ile iletisime gecerek onlara cinsellik ile ilgili var olan
endiselerini paylagsmalari i¢in olanak tanimalidir (55).

*Her hastanin cinsellikle ilgili inanglari, kiiltiirel degerleri, yonelimleri farkli olabilir.
Hemsire bu farkliliklarin olabilecegini g6z Oniinde bulundurmali ve bu farkliliklara saygi
gostermelidir (54,55).

+Cinsel sorunlar konusulurken hastanin mahremiyetine 6zen gosterilerek uygun ortam
saglanmalidir (55).

*Kanser tedavi yontemlerinin viicutta meydana getirdigi degisiklikler sonucu beden
imaj1 olumsuz yonde etkilenebilir. Hastalar kendisini eksik hissedebilir, kendisini biitiin olarak
algilayamayabilir ve cekiciligini kaybettigini diisiinebilir. Hastanin kendine iliskin duygularini,
diislincelerini, kendini algilayisini ifade etmesi i¢in olanak taninmalidir (53,56).

*Olumlu beden imaj1 gelistirebilmek i¢in hasta ile olas1 bas etme yontemleri (peruk, hos
kokular vb.) tartistlmalidir (53).

*Hemsire hastalar1 olusabilecek depresyon, anksiyete, deliryum gibi psikiyatrik
bozukluklar agisindan gézlemlemeli ve hastalarin intihar diisiincelerini aragtirmalidir (49,51).

*Kanser, hastalarin 6liim gergegiyle yiizlesmesine ve 6liim korkusu yasamalarina neden
olmaktadir. Hemgsireler, hastalarla 6liime iliskin konusmakta zorlanmaktadir. Yapilan bir
calismada da hemsirelerin 6lim hakkinda konusmanin her zaman bir zorluk oldugunu
vurguladiklar belirtilmektedir (58). Ancak 6liim korkusu hastada 6fke, garesizlik ve sugluluk
gibi duygular olusturabilir ve depresyon goriilebilir. Bu nedenle hemsireler hastalarin hastalig
anlamlandirisi, tedaviden beklentileri ve olime iliskin duygular1 hakkinda konusmaktan
cekinmemelidir (32,57).

*Kanserin olast sonucu olan 6liimii kabullenmek hastalar i¢in gii¢ bir durumdur. Bu
nedenle hastanin 6liim ile ilgili duygu ve diisiincelerinin konusulmasina firsat verilmelidir (57).

*Hemsirenin 6liime iliskin hasta ile etkili iletisim kurabilmesi i¢in kendi duygularinin
ve kayiplarinin farkinda olmasi ve hastanin aile yapisi, kiiltiirli, dini inanig1 ve sosyal yapisi
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir (59).
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Kanser hastalari, yasamlarin1i olumsuz yonde etkileyen bir¢ok psikososyal sorun
yasamaktadir. Hemsire hastalar1 biitiinciil ele alarak, bireye 6zgli bakim vererek ve etkili
iletisim becerilerini kullanarak hastalarin yasadig1r psikososyal sorunlar1 belirlemeli, bu
sorunlara yonelik girisimleri planlayip uygulamalidir. Belirlenen psikososyal sorunlara yonelik
girisimlerin planlanip uygulanmasinin, hastalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlarla bas etme
becerilerini gelistirebilecegi, hastaliga uyumlarini artirabilecegi ve yasam kalitelerinde artis
saglayabilecegi diislinlilmektedir. Bunun yani sira kanser hastalar1 olusabilecek olasi
psikiyatrik bozukluklar yoniinden gézlemlenmeli ve psikiyatrik konstiltasyon siireci en kisa
siirede baslatilmalidir.
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