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ÖZ 

Kanser ülkemizde ve tüm dünyada insan sağlığını tehdit eden, görülme sıklığı hızla artan, çağımızın en önemli sağlık 

sorunlarındandır. Kanser hastaları, tanı, tedavi, tedavi sonrası ve nüks dönemleri olmak üzere her dönemde birçok psikososyal 

sorun yaşamaktadır. Kanser hastalarının yaşadıkları psikososyal sorunların belirlenmesinde ve bu sorunların giderilmesinde 

hemşirelere önemli görevler düşmektedir. Bu derlemede kanser hastalarının yaşadıkları psikososyal sorunların önemine dikkat 

çekilmesi ve bu sorunlarla baş etme stratejilerinin irdelenmesi amaçlanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Kanser Hastaları, Psikososyal Sorunlar, Hemşirelik. 

 

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. GİRİŞ 

Kanser; birçok belirtiyi içeren, uzun süreli tedavi ve bakım gerektiren, tüm dünyada 

insan sağlığını tehdit eden, görülme sıklığı hızla artan, çağımızın en önemli sağlık 

sorunlarından biridir. Günümüzde dünyanın pek çok ülkesinde olduğu gibi Türkiye’de de 

kardiyovasküler hastalıklardan sonra ikinci sırada yer alan ölüm nedenidir (1-3). Uluslararası 

Kanser Araştırmaları Ajansı (IARC)’na bağlı Küresel Kanser Gözlemevi (GCO)’nin 2018 

verilerine göre 2018’de dünya çapında 18.1 milyon yeni kanser vakası ve 9.6 milyon ölüm 

görüldüğü belirtilmektedir (4). Türkiye’de ise 2018’de yeni vaka sayısı 210.537, ölüm oranı ise 

116.710’dir (5). 2040 yılında ise dünyada yeni kanser vaka sayısının 29.5 milyon olacağı 

tahmin edilmektedir (6). Bunun yanı sıra dünyadaki her beş erkekten birinde ve her altı 

kadından birinde kanser görülmekte, sekiz erkekten biri ve on bir kadından biri kanser 

nedeniyle ölmektedir (7). 
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Ölüm kavramını çağrıştıran kanser hasta ve ailesini fiziksel ve duygusal olarak 

etkilerken, aynı zamanda ağrı, suçluluk, çaresizlik, umutsuzluk ve kaygı yaratan ciddi bir 

hastalık olarak da algılanmaktadır. Bu nedenle bir yıkım ile eş olarak düşünülen kanser, bireyin 

ruhsal dengesinde bozulmaya yol açarken bireyde öfke, ümitsizlik, kontrol kaybı, rol kaybı, 

benlik saygısında azalma, sosyal izolasyon, terk edilme gibi birçok sorun yaşamasına neden 

olmaktadır (2,8,9). Yaşanan tüm bu sorunlar hastaların yaşam kalitesini olumsuz olarak 

etkilemektedir. 

Yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen kanser hastalığı ve tedavisi, bireyin 

psikolojisini, kişiler arası ve sosyal ilişkilerini de etkilemektedir (10,11). Bunun yanı sıra 

hastalarda ve hasta yakınlarında bilişsel, duygusal, tinsel ve sosyal alanlarda derin etkilere 

neden olabilmekte hem hastalık hem de tedavi süreci hastanın yaşam tarzında, benlik algısında, 

cinsel yaşamında, aile ve yakın çevresiyle olan ilişkilerinde, ekonomik durumunda değişiklikler 

yaratmakta ve buna bağlı olarak kaygı ve geleceğe yönelik belirsizlikler oluşturmaktadır (2). 

Kanser hastaları tanı, tedavi, tedavi sonrası ve nüks dönemleri olmak üzere her dönemde 

birçok psikososyal sorun yaşamaktadır. Aşağıda bu psikososyal sorunlar ve bu sorunlara 

yönelik hemşirelik girişimleri özetlenmektedir. 

Onkoloji Hastalarının Tanı Aşamasında Yaşadığı Psikososyal Sorunlar 

Kanser, büyük psikososyal bir strestir ve yaşamın her alanı için algılanan bir tehdidi 

temsil etmektedir (12). Kanser, hastalık sürecinin her aşaması için hem hasta hem hasta 

yakınlarına stres yaratan, yaşamı zorlaştıran ve dengeyi bozan bir hastalıktır. Kanser tanısı 

konan bireyler tanı aşamasından tedavi aşamasına kadar tüm hastalık sürecinde çeşitli duygusal, 

ruhsal ve davranışsal tepkiler gösterirler (13). 

Elizabeth Kübler Ross ölümcül hastalık tanısı konan hastaların yaşadığı psikolojik 

tepkileri inkar, öfke, pazarlık, depresyon ve kabullenme olarak beş evreye ayırmaktadır (9,14). 

Yapılan bir çalışmada kanser tanısı alan hastaların, tanıyı ilk duyduklarında şok, öfke, üzüntü, 

korku ve endişe gibi duygular yaşadıkları, tanı aldıktan sonra bir süre bu tanıya inanmak 

istemedikleri, tekrar test yaptırmak istedikleri, umut etmek istedikleri ve tanı kesinleştikten 

sonra durumu kabullendikleri belirtilmektedir (15). 

Günlük yaşamda “kanser’’ kelimesi bile bireylerde birçok olumsuz duygu ve 

düşüncelerin gelişmesine neden olmaktadır (2). Birçok insan, kanserin acı, ızdırap, sıkıntı, ölüm 

gibi kavramları temsil ettiği yönünde derin kaygı ve korku barındırır. Bu derin korku ve kaygı 

kanser tanısı alma olasılığı olan ya da kanser tanısı alan hastaların yaşamlarında aşırı bozulmaya 

yol açabilir (16). Körükçü’nün yaptığı çalışmada jinekolojik kanser tanılı kadınlardan hastalığı 

betimlemeleri istenmiş ve hastaların çoğunun savaş metaforunu kullandığı, kullanılan 

metaforların azrail, baston, kış ve canavar metaforları olduğu belirtilmektedir (17). 

Kanser türü ne olursa olsun kanser tanısı alan hasta “aileme ne olacak?”, “yaşamım nasıl 

ilerleyecek?”, “nelerle karşılaşacağım?” gibi gelecek ile ilgili birçok belirsizlikle karşı karşıya 

kalabilir ve ölüm gerçeği ile yüzleşebilir. Ölüm, tüm insanların en güçlü korkularından biridir 

ve birçok insan için en büyük “bilinmeyen”i sunar (16). Körükçü’nün yaptığı çalışmada serviks 

kanserli bir hasta yaşadığı bilinmezlik, belirsizlik ve ölüm korkusunu şu şekilde ifade etmiştir: 

“Benim çocuğum daha çok küçük. Onlar için yaşamak zorundayım. Daha başıma neler gelecek 

bilmiyorum. Ölmekten çok korkuyorum” (17). 
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Kanser tanısı konan çoğu birey hastalığı varoluşsal bir tehdit olarak görür ve yaşamı 

sorgulamaya başlar. Yaşamın sorgulanması, bireyde yaşamın artık bir anlam veya amaç 

taşımadığı hissi uyandırabilir. Bunun sonucunda bireyler izole olabilirler ve moral bozukluğu 

hissetmeye başlayabilirler (8,18). 

Kanser hastalarının yaşadığı bir diğer önemli psikososyal yük, toplumun, kendi 

akrabalarının ve ailenin birey hakkında derin olumsuz algılar geliştirdiği hastalığa yakalanma 

etiketidir. Hasta hastalığı nedeniyle etiketlendiğinde olumsuz bir kimlik geliştirir ve toplumdan, 

arkadaşlarından, komşularından ve ailesinden uzaklaşır, izole olur ve bu durum yaşam arzusunu 

etkiler (19). Yapılan bir çalışmada etiketlenme sorunu, kanser hastalarının tanı aşamasında 

yaşadıkları bir sorun olarak belirlenmiştir (20). 

Kanser hastalarının hastalığa verdiği tepkiler, ailenin ve çevrenin hastalığa ilişkin 

düşüncelerinden ve tutumlarından etkilenir. Hastanın ailesi ve çevresi genellikle hastaya karşı 

acıma, yadsıma, suçlama gibi tepkilerde bulunur. Bu durum hasta ve çevresi arasında iletişimi 

bozabilir, hastanın yalnızlığa sürüklenmesine neden olabilir (21). Bunun yanı sıra kanser 

tanısının şokuyla hasta ile yakın çevresi arasında iletişim değişiklikleri yaşanabilir. Hasta 

yakınları hastadan uzak durabilir ya da eskiye oranla aşırı ilgi, yakınlık, sevecenlik göstererek 

hastayı rahatsız edecek çelişkili davranışlarda bulunabilir (22,23). Yapılan bir çalışmada meme 

kanseri olan kadınların tanıya yönelik tepkileri incelendiğinde, hastaların aileye karşı onları 

üzmemeye çalışma ve gizleme tepkileri sergiledikleri, yakın çevrelerine karşı ise yalnız kalma 

isteğinde bulundukları belirlenmiştir (24). 

Onkoloji Hastalarının Tedavi Aşamasında Yaşadığı Psikososyal Sorunlar 

Kanser hastalığının tedavisi uzun soluklu bir süreç olup, yaşam kalitesini olumsuz 

yönde etkileyen, uzun vadeli etkilere neden olabilen ve yaşamın tüm alanlarını etkileyen bir 

durumdur. Kanser hastası, tedavi sürecinde tedavi başarılı olsun veya olmasın birçok 

psikososyal sorun yaşamaktadır (11,25). 

Kanserin tanı, tedavi ve bakımı oldukça zor ve masraflıdır. Kanser, hasta ve aileleri için 

özellikle de düşük gelirli, sağlık güvencesi olmayan aileler gibi toplumun ekonomik ve sosyal 

açıdan savunmasız grupları üzerinde büyük bir mali yük oluşturmaktadır.  Kanser tedavisi uzun 

sürebilir ve bu durum hastaların istihdam edilebilirliğini ve verimliliğini etkiler. Çoğu hasta 

tedavi dönemlerinde çalışmayabilir, iş kaybına maruz kalabilir ya da eski işine dönemeyebilir. 

Dolayısıyla hasta yüksek tıbbi tedavi masrafları, ilaçlar ve sigorta kapsamında olmayan veya 

bireyin gelir düzeyinin ötesinde olan tıbbi malzemeler, beslenme, kontrol için yapılan testler ve 

muayene gibi masrafları karşılayamayabilir. Bu nedenle hasta aileden destek alabilir ancak bu 

durum hastanın kendisini yük olarak hissetmesine neden olabilir (22,26,27). 

Kanserin ve tedavisinin uzun vadeli etkilerinden dolayı hastalar sıkıntı yaşayabilir. 

Kanser tedavilerinin yan etkileri ya da hastalık belirtileri, hastaların çalışma yeteneklerini 

azaltabilir, iş performansını etkileyebilir ve bu durum iş yüklerinde veya çalışma saatlerinde 

ayarlamalar yapmaya zorlayabilir. Bu nedenle hastalar ekonomik sıkıntılar yaşayabilir (11,13). 

Düşük gelire ve sosyoekonomik statüye sahip hastalar, tedavi maliyeti ve tedavi 

sırasında ve sonrasında oluşan gelir kaybı nedeniyle tedavilerini erteleme eğiliminde olabilirler. 

Bu durum ise hastalığın prognozunu etkiler ve bireyin yaşam kalitesini düşürür (11). Buna ek 

olarak hastalarda ekonomik zorlanmaya yol açan bir diğer durum ise özellikle kırsal alanda 

yaşayan hastaların yaşadığı bölgede kanser tedavi merkezlerinin olmamasıdır.  Bu durum tedavi 
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için bu kentlere giden kanser hastası ve yakınları için ayrıca ekonomik bir yük olabilmektedir 

(22). 

Kanser ve tedavisinin cinsel yaşam üzerinde çeşitli etkileri olabilir (28). Kanser hastaları 

sıklıkla ölüm korkusu, yaşam tarzında istenmeyen değişiklikler, kontrol kaybı, performans 

kaygısı, benlik saygısında azalma, terk edilme korkusu, umutsuzluk, değersizlik, beden 

imajında değişiklik, uykusuzluk, kilo kaybı ve bunlara bağlı enerji azlığı yaşamaktadır. Bu 

durumların oluşması ise bireyin cinsel yaşamını olumsuz etkileyebilmektedir (25). 

Cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi gibi kanser tedavi yöntemleri vücutta 

geçici ya da kalıcı değişikliklere neden olabilir (28). Kemoterapi ve radyoterapi sonucu saç 

dökülmesi, hormon tedavisi sonucu sekonder cinsiyet özelliklerinde değişiklikler, steroid 

tedavisinden kaynaklı yüz ödemi, radyasyondan dolayı cilt değişiklikleri, kilo kaybı, 

doğurganlık kaybı, cerrahi girişim sonucu organ kaybı meydana gelebilir. Oluşabilecek bu 

değişiklikler bireyin cinsel dürtüsü üzerinde olumsuz etki yapabilir ve beden imajını 

etkileyebilir (25,29,30). 

Kanser tedavisine bağlı olarak beden imajında meydana gelen değişiklikler sonucu 

hastalar etiketlenme kaygısı yaşayabilir. Bunun sonucunda hasta kendisini sosyal hayattan geri 

çekebilir, izole olabilir ve cinsel yaşamdan uzak tutabilir (31,32).  

Bazı kanser tedavileri üreme organlarını etkileyerek geçici ya da kalıcı kısırlığa neden 

olabilir. Buna bağlı olarak birey bir kayıp duygusu yaşayabilir ve var olan ilişkisi ya da 

gelecekteki ilişkisi ile ilgili endişe duyabilir (28). Yapılan bir çalışmada jinekolojik kanser 

tedavisi gören kadınların yaşadıkları en sık şikayetlerden biri olarak üreme kaybının olmasıdır 

(33). 

Kansere bağlı yorgunluk, kanser tedavisi gören tüm hastaları etkiler. Yorgunluk tedavi 

sürecinin yanı sıra tanı aşamasında veya tedaviden sonra da ortaya çıkabilir (11,34). 

Yorgunluğa bağlı gelişen günlük yaşam aktivitelerinde azalma, sürekli uyku ve dinlenme 

gereksinimi, sosyal aktivitelere olan ilginin veya enerjinin azalması sonucu sosyal izolasyon, 

cinsel aktivitede azalma, motivasyon kaybı, enerji azlığı, kaygı ve üzüntü gibi psikososyal 

sorunlar yaşam kalitesini olumsuz yönde etkiler.  Buna ek olarak hastanın iş yaşamına 

dönememesi ya da işini yapabilmesi için gereken performansın azalması yorgunluğa bağlı 

sosyoekonomik sorun olarak ortaya çıkar (25,35). Bir çalışmada kemoterapi uygulanan kanser 

hastalarının yorgunluk düzeylerinin yüksek olmasının, hastaların yaşam kalitesini olumsuz 

etkilediği ve günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede güçlüklere yol açtığı sonucuna 

varılmıştır (36). 

Kanser hastaları yorgunluk, halsizlik, güçsüzlük gibi belirtiler nedeniyle kontrol kaybı 

yaşayabilirler. Bunun yanı sıra hastalar ailedeki rol ve sorumluluklarını yerine getirmede 

güçlük çekebilir ve rol kaybı yaşayabilir. Örneğin ev ile ilgili yerine getirmesi gereken rol ve 

sorumlulukları yerine getirmekte güçlük çeken hasta, eşine karşı kendisini yetersiz ve çaresiz 

hissedebilir. Bu durum hastalar için küçük düşürücü olabilir ve endişe yaratabilir. Kontrol 

kaybı, hastalarda başkalarına karşı güven duyma zorunluluğu ve güçlü olma gereksinimi 

yarattığından hastada suçluluk duygusunu tetikleyebilir. Bunun yanı sıra hastalar kontrol 

kaybına bağlı olarak bakımda yer alan bireyler tarafından terk edilme korkusu yaşayabilir 

(2,16). 

Kanser hastalarında kanser türüne, kullanılan tedavi yöntemlerine ve yan etkilere bağlı 

olarak uyum bozuklukları, depresyon, anksiyete bozuklukları, deliryum, kişilik bozuklukları, 
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post-travmatik stres bozukluğu gibi psikiyatrik bozukluklar görülmektedir (2,37). Yapılan bir 

çalışmada 384 hastanın 160’ında (%41.7) psikiyatrik bozukluk olduğu tespit edilmiş ve bu 

bozuklukların %22.6’sını uyum bozukluklarının, %10.9’unu majör depresyonun, %6.5’ini 

deliryumun, %1.6'sını hipomaninin oluşturduğu belirlenmiştir (38). Kanserin tanı ve tedavi 

aşamasında meydana gelen yaşam tarzında değişiklikler, ekonomik zorluklar, geleceğe yönelik 

belirsizlikler, kaygı, ölüm korkusu, çaresizlik, suçluluk, öfke, üzüntü, kilo kaybı, yorgunluk, 

ağrı gibi psikososyal sorunlar hastada depresyona neden olabilmektedir. Bu psikososyal 

sorunlar hastalarda sosyal izolasyon, disforik ruh hali, değersizlik duygusu, düşük benlik 

saygısı oluşturabilir (2,37). 

Kanser hastalarında görülen depresyon, hastanın tedaviye olan uyumunu bozar, 

hastanede kalış süresinde ve tedavi masraflarında artışa, uyku bozukluklarına, aile ve 

diğerleriyle olan ilişkide sorunlara, kanserin hızlı ilerlemesine, daha fazla ağrıya neden olabilir. 

Bu durum ise hastalığın seyrini olumsuz yönde etkiler ve iyileştirmeyi geciktirebilir (2,9). 

Bunun yanı sıra depresyondaki kanser hastası ötenazi isteyebilir veya intihar ve ölüm 

düşüncelerine sahip olabilir (39). Yapılan bir çalışmada kanser tanısı konmuş bir hastada intihar 

insidansının genel popülasyondaki intihar insidansına göre yaklaşık iki kat daha fazla 

görüldüğü belirtilmektedir (40). 

Kanser tanı ve tedavisi hastanın anksiyete düzeyini ve psikolojik durumunu 

etkilemektedir (9). Anksiyete belirtileri, kanserin tanı ve tedavi aşamasında, tedavi sonrası ve 

hastalığın geri dönüşünde veya hastalığın ilerlemesine ilişkin kaygılarla birlikte yaygındır (37). 

Örneğin çaresizlik, yaşama duyulan ilginin azalması ve isteksizlik, gelecek ile ilgili kaygı, 

beden imajında değişikliklere ilişkin kaygılar görülebilmektedir (23). 

Kansere bağlı anksiyete, ağrı hissini arttırır, uyku alışkanlıklarını etkiler, bulantı ve 

kusmaya neden olur, hastalığa karşı mücadele etmeyi engeller, tedaviyi geciktirir, bozulmalara 

yol açan birçok tıbbi semptomun şiddetlenmesine neden olur, tedaviye uyumu ve hastaların 

yaşam kalitesini olumsuz yönde etkiler. Ayrıca tedavi edilmediği sürece ciddi düzeydeki 

anksiyete, hastanın yaşam süresini etkileyebilir (9,37,41). Bu nedenle kanser hastalarında 

psikiyatrik bozuklukların oluşabileceği göz önüne alınarak tanı konulduktan hemen sonra 

psikiyatrik konsültasyon sürecinin başlatılması gerekmektedir. Böylece kanser hastalarında 

olası psikiyatrik sorunların gelişimi önlenebilir. 

Onkoloji Hastalarının Tedavi Sonrası ve Hastalık Nüks Ettiğinde Yaşadığı 

Psikososyal Sorunlar 

Tedavi bittikten sonra özellikle ilk yılda bireylerin en sık yaşadığı endişe nüks korkusu 

yani hastalığın geri dönme endişesidir. Bu endişe, bireylerin hayattan zevk almalarını ve 

gelecek için plan yapmalarını etkilemektedir (28). Nüks tehdidi, kanserin korkulan bir hastalık 

olmasının sebeplerinden biridir. Kanserden kurtulan bireyler tekrarlama korkusu yüzünden 

kaygı yaşamakta ve huzursuz olmaktadır (16). 

Nüks olayının meydana gelmesi, tedavi edildiğine inanan hastalar için bir travma 

olabilir. Bireyler için kanserin tekrarı, tanıyı ilk öğrendiklerindeki andan daha zor olabilir. 

Çünkü bu hastalar bir tür kanser tedavisi geçirmiş ve tedavi türlerinin başarısız olduğunu 

anlamıştır. Ayrıca bireyde tedaviye güvensizlik durumu oluşabilir. Bu nedenle hastaların tedavi 

için tekrar hazırlanmaları daha zor olabilir (32,42). 
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İlk tanı ve tedavide ortaya çıkan psikososyal sorunlar nüks olayıyla birlikte tekrar ortaya 

çıkar. Buna ek olarak tedavinin başarısız olması bireyde depresyona ve umutsuzluğa neden 

olabilir. Ayrıca güven kaybı, artan korku, inanç kaybı, öfke, hayal kırıklığı, çaresizlik meydana 

gelebilir (16). 

Yapılan bir çalışmada kanserden kurtulan ve tüm seviyelerde (yüksek, orta, düşük) 

kanser nüks korkusuna sahip kadınların en büyük korkularının ölüm korkusu olduğu 

belirlenmiş olup, bunun yanı sıra daha düşük seviyelerde nüks korkusuna sahip olanların, 

kanser tedavisinden tekrar geçmek zorunda kalma ve ailenin ekonomisine ve aile rutinlerine 

zarar verme hakkında daha çok endişe yaşadıkları belirtilmektedir (43). 

Bir başka çalışmada ise rahim ağzı kanserinden kurtulanların, kanser nüks korkusundaki 

belirleyicilerini ortaya koymak amaçlanmış ve bireylerin en çok yaşadığı üç korkunun sırasıyla 

kendilerine bir şey olursa ailelerine ne olacağı konusunda endişe duymak, ağrıdan korkmak ve 

hastalığın ilerlemesinden korkmak olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada en seyrek duyulan 

korkunun ise günlük yaşam aktiviteleri için yabancılara güvenmekten korkmak olduğu 

bildirilmektedir (44). 

Onkoloji Hastalarının Yaşadığı Psikososyal Sorunlara Yönelik Hemşirelik 

Girişimleri 

Kanser hastaları için psikososyal bakım, tek bir mesleğin sorumluluğunda değildir. 

Kanserin tedavi ve bakımı multidisipliner bir ekip anlayışı gerektirmektedir. Bu multidisipliner 

ekibin içinde yer alan hemşire, kanser bakımında önemli ve tamamlayıcı bir elemandır (45,46). 

Hemşireler, hasta ve ailesinin kanser süreci boyunca yanındadır ve hastaların psikososyal 

sorunlarla başa çıkmalarını sağlamada ve bu sorunların giderilmesinde önemli bir konuma 

sahiptir (47). 

Kanser hastalarına psikososyal bakım verirken hemşire hastayı biyopsikososyal bir 

bütün olarak kabul etmeli ve bütüncül yaklaşımla ele almalıdır. Hemşire hastaların psikososyal 

gereksinimlerini belirlemeli ve belirlediği gereksinimler doğrultusunda girişimlerini planlamalı 

ve uygulamalıdır (2,48). Hemşirenin psikososyal girişimlerde bulunmasının esas hedefi, hasta 

ve ailenin baş etme mekanizmalarını geliştirmek ve hastalığa olan uyumlarını artırmaktır (49). 

Bu doğrultuda hemşirelik girişimleri şu şekilde sıralanabilir: 

•Psikososyal sorunların en az düzeye indirilebilmesinde temel nokta etkili bir 

iletişimdir. Etkili iletişim ve değerlendirme becerileri, hastalarla ilişki kurmak açısından 

önemlidir. Bu nedenle hemşire etkili iletişim kurarak hasta ile arasındaki ilişkiyi 

güçlendirmelidir (47,49). 

•Hemşire, hasta ile ilişkisini güven üzerine temellendirmelidir (49). 

•Aktif dinleme hemşire hasta ilişkisinin önemli bir bileşenidir. Hemşire hastaların 

duygu ve düşünceleriyle yüzleşmelerine yardımcı olmak için kilit bir rol oynar (16). 

•Açık, dürüst, kabullenici, önyargısız, anlayışlı, empatik yaklaşımda bulunarak 

hastaların yaşadığı kızgınlık, öfke, suçluluk, çaresizlik gibi duyguları ifade etmesini sağlamalı 

ve hastalığı algılayışını, yaşadığı endişeleri paylaşması için cesaretlendirmelidir (8,48,50). 

•Hemşire hastaların sözlü ifadelerinin yanı sıra beden dili ve yüz ifadesi gibi sözlü 

olmayan ifadelerinin farkında olmalıdır (50). 

•Hastaların hastalıkla baş etme konusunda güçlendirilmesini sağlamalı ve 

yaşantılarından anlam çıkarabilmelerine yardım etmelidir (8). 
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•Umut, kanser hastalarının baş etme güçlerinin geliştirilmesinde büyük rol oynar. 

Hemşire gerçekçi amaçlarla hastanın umudunun güçlendirilmesine destek vermelidir (50). 

•Hastaların pozitif deneyimlere sahip başkaları ile endişelerini paylaşabileceği ortamlar 

oluşturulmalıdır. Bu hastaların umut algısını olumlu yönde etkileyebilir ve değiştirebilir (8). 

•Hemşireler verecekleri eğitim ve bilgilendirme ile hastalara yan etkilerle baş etmek için 

gerekli kontrolleri sağlayabilir (16,51). 

•Eğitimin sağlanması, duygusal desteği arttırır ve hastalarla güvene dayalı bir ilişkinin 

gelişmesini teşvik eder. Bunun yanı sıra hastanın hastalıkla mücadele etmesini sağlayarak 

yaşamının nitelikli ve verimli bir şekilde sürdürmesini sağlayabilir. Ayrıca yapılan bir 

çalışmada, hastalara uygulanan psikoeğitimin hastaların problem çözme becerilerini arttırdığı 

gözlenmiştir (52). 

•Kanser, hastaların cinsel yaşamında olumsuzluklara neden olabilir. Bu soruna yönelik 

hemşire hastanın yaşadığı cinsel sorunları ifade edebilmesi için cesaretlendirmelidir. Hastaya 

hassasiyetle yaklaşarak yargılayıcı olmayan, kabullenici bir tavır sergilemelidir (53,54). 

•Hemşire, hasta ve partneri ile iletişime geçerek onlara cinsellik ile ilgili var olan 

endişelerini paylaşmaları için olanak tanımalıdır (55). 

•Her hastanın cinsellikle ilgili inançları, kültürel değerleri, yönelimleri farklı olabilir. 

Hemşire bu farklılıkların olabileceğini göz önünde bulundurmalı ve bu farklılıklara saygı 

göstermelidir (54,55). 

•Cinsel sorunlar konuşulurken hastanın mahremiyetine özen gösterilerek uygun ortam 

sağlanmalıdır (55). 

•Kanser tedavi yöntemlerinin vücutta meydana getirdiği değişiklikler sonucu beden 

imajı olumsuz yönde etkilenebilir. Hastalar kendisini eksik hissedebilir, kendisini bütün olarak 

algılayamayabilir ve çekiciliğini kaybettiğini düşünebilir. Hastanın kendine ilişkin duygularını, 

düşüncelerini, kendini algılayışını ifade etmesi için olanak tanınmalıdır (53,56). 

•Olumlu beden imajı geliştirebilmek için hasta ile olası baş etme yöntemleri (peruk, hoş 

kokular vb.) tartışılmalıdır (53). 

•Hemşire hastaları oluşabilecek depresyon, anksiyete, deliryum gibi psikiyatrik 

bozukluklar açısından gözlemlemeli ve hastaların intihar düşüncelerini araştırmalıdır (49,51). 

•Kanser, hastaların ölüm gerçeğiyle yüzleşmesine ve ölüm korkusu yaşamalarına neden 

olmaktadır. Hemşireler, hastalarla ölüme ilişkin konuşmakta zorlanmaktadır. Yapılan bir 

çalışmada da hemşirelerin ölüm hakkında konuşmanın her zaman bir zorluk olduğunu 

vurguladıkları belirtilmektedir (58). Ancak ölüm korkusu hastada öfke, çaresizlik ve suçluluk 

gibi duygular oluşturabilir ve depresyon görülebilir. Bu nedenle hemşireler hastaların hastalığı 

anlamlandırışı, tedaviden beklentileri ve ölüme ilişkin duyguları hakkında konuşmaktan 

çekinmemelidir (32,57).  

•Kanserin olası sonucu olan ölümü kabullenmek hastalar için güç bir durumdur. Bu 

nedenle hastanın ölüm ile ilgili duygu ve düşüncelerinin konuşulmasına fırsat verilmelidir (57). 

•Hemşirenin ölüme ilişkin hasta ile etkili iletişim kurabilmesi için kendi duygularının 

ve kayıplarının farkında olması ve hastanın aile yapısı, kültürü, dini inanışı ve sosyal yapısı 

hakkında bilgi sahibi olması gerekir (59). 
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SONUÇ 

Kanser hastaları, yaşamlarını olumsuz yönde etkileyen birçok psikososyal sorun 

yaşamaktadır. Hemşire hastaları bütüncül ele alarak, bireye özgü bakım vererek ve etkili 

iletişim becerilerini kullanarak hastaların yaşadığı psikososyal sorunları belirlemeli, bu 

sorunlara yönelik girişimleri planlayıp uygulamalıdır. Belirlenen psikososyal sorunlara yönelik 

girişimlerin planlanıp uygulanmasının, hastaların yaşadıkları psikososyal sorunlarla baş etme 

becerilerini geliştirebileceği, hastalığa uyumlarını artırabileceği ve yaşam kalitelerinde artış 

sağlayabileceği düşünülmektedir. Bunun yanı sıra kanser hastaları oluşabilecek olası 

psikiyatrik bozukluklar yönünden gözlemlenmeli ve psikiyatrik konsültasyon süreci en kısa 

sürede başlatılmalıdır.  
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