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1. Girig

Oz

Gunimizde saglik ve teknoloji alanindaki gelismeler, kanserli bireylerin yasam siiresinin
uzamasina, sag kalim oraninda artisa ve kanserin kronik bir hastalik olarak kabul
edilmesine yol agmistir. Kanser tedavisi sonrasi sag kalan bireyler hastaligin niiks etmesi,
yorgunluk, agri, cinsel islev bozuklugu, infertilite, kardiyak problemler, cilt problemleri,
beden imajinda bozulma, sekonder kanserler gibi fiziksel problemler yasamaktadir.
Ayrica bireyler, bu fiziksel problemlerin yani sira anksiyete, depresyon, is yasaminda
problemler gibi psikolojik ve sosyal sorunlar da yasamaktadir. Bu siirecte hemsireler
kanserden sag kalanlari izlemeli, gereksinimlerini belirlemeli, bireysel hemsirelik
bakimlarini uygulamaly, ihtiyaglari dogrultusunda egitim programlari olusturmali, sosyal
alanlarda etkilesimi gticlendirmeli, psikolojik problemlere yonelik bas etme yontemlerini
kullanabilmesi saglanmalidir. Bu derlemede kanserden sag kalanlarin gereksinimleri
saptanmis ve bunlara yonelik hemsirelik bakim girisimleri tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, sag kalim, hemsirelik bakimi.

Abstract

Today, developments in the field of health and technology have led to an increase in the
life expectancy of individuals with cancer, an increase in the survival rate from cancer, and
the acceptance of cancer as a chronic disease. Individuals who survive cancer treatment
experience physical problems such as relapse of the disease, fatigue, pain, sexual
dysfunction, infertility, cardiac problems, skin problems, body image deterioration, and
secondary cancers. In addition, individuals also experience psychological and social
problems such as anxiety, depression, problems in business life, and decrease in quality
of life due to physical problems. In this process, nurses should monitor cancer survivors,
determine their needs, apply individual nursing care, create training programs in line
with their needs, strengthen interaction in social areas, and ensure that they can use
coping methods for psychological problems. In this review, the needs of cancer survivors
were identified and nursing care interventions were discussed.

Keywords: Cancer, survivor, nursing care.

Ege Universitesi Kanser Arastirma Merkezi'nin 1992-2017

Kanser, glinlimiizde insan saghgini tehdit eden 6nemli
hastaliklarin basinda gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) verilerine gore 2018 yilinda kanser hastalarinin
sayist 18 milyona yukselmis, 2030 yilinda 27 milyon yeni
kanser vakasinin olacagi ve gereken 6nlemlerin alinmamasi
halinde 2040 yilinda 40 milyon kanser vakasi olacagi
ongorulmustir (1). Tum dinyada oldugu gibi tlkemizde
de kanser morbidite ve mortalite oranlarinin giderek arttigi
bilinmektedir (2). Glinlimuzde teknolojik gelismeler ile yeni
tani testleri ve tarama programlari erken evre hastalarin
belirlenmesi, tedavideki gelismeler ve bakim kalitesinin
yukselmesi kanserden sag kalan insan sayisinin artmasini
saglamistir.

Kanserde sag kalim dénemi (survivor) “Kanser tedavileri
bitiminden itibaren en az bes yil boyunca herhangi bir
kanser turd ile karsilasilmayan dénem” seklinde tanimlanir
(3). Amerika Birlesik Devletlerinde hastalarin tani
konulmasindan itibaren bes yillik sag kalim oranlari meme
kanseri, prostat kanseri ve akut lenfoblastik |6semide
(%80), kolorektal veya serviks kanserinde (%50 ile %80),
mide, karaciger, akciger ve over kanserinde ise (%50)dir (4).

yillari arasinda kanser kayit verilerinden elde edilen sonuglar
incelendiginde ulkemizde bes yillik sag kalim oranlari
siraslyla; tiroid kanseri (%96), meme kanseri (%85.3), prostat
kanseri (%74.2), kolorektal kanser (% 53.1), mide kanseri
(%27.3) ve akciger kanseridir (%15.2) (5).

Kanser tedavisi sonrasi hastalarin siklikla hastaligin niiksu,
yorgunluk, agri, cinsel fonksiyonlarda bozulma, infertilite,
kardiyak problemler, cilt problemleri, tat duyusunda azalma,
periodontal hastaliklar, sekonder kanserler ve psikososyal
problemlerle karsilastigi bildiriimektedir (6). Ellegaard
ve arkadaslari (7) meme kanserinden sag kalanlarin
%82.6'sinin  karsilanmamis  ihtiyaglarinin  oldugunu
belirtirken, yapilan baska bir calismada, kanserden sag
kalan hastalarin %20'si hastaligin tekrarlama korkusu,
%12'si yorgunluk, %12'si cinsel sorunlar, %14’ ailelerinin
bilgi ihtiyaci, %23'U seyahat sigortasi gibi karsilanmamis
saglik ve sosyal bakim ihtiyaclarinin oldugunu bildirmistir
(8). Benedict ve arkadaslan (9) calismasinda; kanserden
kurtulan 346 genc yetiskin kadin hastanin %43-62'sinin
karsilanmamis bilgi ihtiyacinin  oldugunu, hastalarin,
Ureme saghg ile ilgili olarak dogurganlik potansiyelleri
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ve gelecekte dogacak cocuklarinin saghk durumu ile
ilgili endise duyduklarini belirtmislerdir. Yapilan diger
calismalarda meme kanserinden sag kalan bireylerin
kanser niiksii korkusuna bagli olarak yasam kalitesinde
azalma, beden imgesinde degisiklik, glic kaybi, hafiza
ve konsantrasyon sorunlari, depresyon ve anksiyete
dulzeylerinde artis ve cinsel fonksiyonlarda bozulma gibi
karsilanmayan ihtiyaglari belirtilmis, yaklasik %90'inin
en az bir karsilanmayan ihtiyacinin oldugu saptanmistir
(10-14). Prostat kanserinden sag kalanlar ile yapilan
calismada bireylerin %27'si duygusal sorunlarla basa
¢tkma konusunda bilgi ve destek ihtiyaclar, %52'si
tedavinin geg yan etkileri ile basa ¢ikma ve %64'U cinsel
islev bozuklugu oldugunu belirtirken (15); akciger
kanserinden sag kalanlar en sik karsilanmamis ihtiyaclarin;
diyet, egzersiz ve kilo kontroll (%55.1), tamamlayici ve
alternatif tip hakkinda bilgi edinme (%59.8), depresyon ve
anksiyete yonetimine iliskin danismanlik ve tedavi (%63.5),
egitim ve mali destek (%90.4) oldugunu belirtmistir (16).
Literatlirden elde edilen bilgiler degerlendirildiginde
tedavi sonrasi sag kalanlarin fiziksel, psiko-sosyal ve
ekonomik sorunlar yasadigi ve bu sorunlara yoénelik
bakim gereksinimlerinin karsilanmadigi belirlenmistir
(7, 8, 10-14). Ulkemizde kanserden sag kalan bireylerin
takip edilmesine ve gereksinimlerinin belirlenmesine
yonelik yapilan bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
derlemede kanserden sag kalan bireylerin takibi, sag
kalanlarin yasadigi fiziksel ve psikososyal sorunlar ve bu
sorunlara yonelik uygulanacak hemsirelik bakim girisimleri
aciklanmustir.

1.1. Kanserden Sag Kalan Bireylerin Takibi

Kanserden sag kalan bireylerde fiziksel fonksiyonlari
iyilestirmeye, komplikasyonlari dnlemeye, hem bireye hem
de bakim verenlere saglanabilecek destek sistemlerini
belirlemeye yonelik rehabilite edici ve destekleyici bakima
odaklaniimalidir. Bakim gereksinimlerinin karsilanmasi
multidisipliner ekip yaklasimini gerektirir (17) ve bu ekip
icerisinde bireylerle etkin iletisime gecen ve anahtar rol
oynayan kisiler hemsirelerdir (18). Sag kalanlari yasamlari
boyunca meydana gelebilecek degisiklikleri takip
edebilecekvesorunlarlabasetmelerineyardimciolabilecek
en 6nemli strateji destekleyici bakimdir. Kanserden sag
kalanlarda verilecek hemsirelik bakimi; hastanin bakim
stirecine karar vermesini ve bakim sorumlulugunu almasini
saglayan, fiziksel, sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin
kapsamli olarak degerlendirilip, ihtiya¢ duyuldugunda
destek alabilecegi sistemlerin belirlendigi ve yasam
kalitesini artirmasini hedefleyen hemsirelik girisimlerini
kapsamalidir (19). Amerika ve Avrupa'da kanser tedavisi
biten bireylerin takibinin blyik 6neme sahip oldugu
kabul gérmis ve kanserden sag kalanlar icin pediatrik
uzun sireli takip modeli, yetiskin takip klinigi modeli,
hastaliga 6zgli model, kapsamli hayatta kalan klinik modeli
gibi programlar gelistirilmistir. Bu izlem programlari ve
modeller; bireylerin kapsamli degerlendirilmesini, niiks
belirti bulgularinin erken fark edilmesini, olusabilecek geg
etkilerin erken donemde belirlenmesini, tedavi edilmesi ve
bu konuda farkindalik olusturulmasini, tedaviye bagh geg
komplikasyonlar ile bas etmenin desteklenmesini, bireysel
girisimlerin planlanmasini, bireye saghg: gelistirici tutum
ve davranislarin kazandirilmasini, bireye ve yakinlarina
yonelik ayrimcilik ve damgalanmanin  6nlenmesini
amaclamaktadir (20). Ayrica kanserden sag kalanin izleme
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alindigi bu dénemde bireyin duygu, diistince ve kaygilarini
ifade etmesinin saglanmasi, sosyal alanlarda etkilesimin
gu¢lendirilmesi, is yasamina katilmasi gibi konularda da
destek saglanmasi gerekir (21).

1.2. Kanserden Sag Kalan Bireylerde Fiziksel Sorunlar

Kanser hastalarinin tedavisinde radyoterapi, kemoterapi,
cerrahi midahaleler, imminoterapi, hormon terapisi,
kemik iligi transplantasyonu ve gen terapisi gibi
tedavi yontemleri tek basina ya da kombine sekilde
kullanilmaktadir. Hasta bireyler kanserden kurtulup saglikli
yasama dondikten uzun sire sonra bile bu tedavilere
bagh olarak ge¢ komplikasyonlarla karsilasmaktadirlar
(22). Yapilan bir¢ok calisma kanserden kurtulan hastalarin
tedavinin geg yan etkileri hakkinda bilgi ihtiyaci oldugunu
ortaya koymaktadir (23-25).

Hastalarda fibroz, talenjektazi veya cildin incelmesi gibi
cilt problemleri, radyasyonun etkisiyle veya endokrin
hormonlardaki degisimler sebebiyle sa¢ dokilmeleri
de kalici olarak gorulebilmektedir (6). Bas ve boyun
kanserlerinde radyoterapi almis sag kalanlarda néro-
duyusal degisiklikler, tukiruk salgisinda azalma, tat
duyusunda azalma, periodontal hastaliklar gibi geg
komplikasyonlar ortaya cikmaktadir. Hastalarda gorilen
bu komplikasyonlar sebebiyle beslenme problemleri ve
beden imajinda bozulmaya bagh psikolojik problemler ve
distk yasam kalitesi gorilmektedir (26).

Kanser tedavisinde kullanilan bazi antineoplastik ilaglar
kardiyovaskiler komplikasyonlara sebep olmaktadir.
Bazi kemoteropatikler kemik metastazi, gonadlarin
hipofonksiyonu, immobiliteye bagli basta osteoporoz
olmak Uzere, eklem agrilari ve genel agrilar gibi kas-iskelet
sistemi sikayetlerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir
(27, 28). Yine beyin ve omurilik timorlerinin tedavisine
bagli merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sistemi
etkilenmekte, norolojik semptomlar ortaya ¢ikmaktadir
(29). Literatlrde beyin kanseri ve adjuvan tedaviye
maruz kalan meme kanserinden sag kalanlarin da bilissel
sikayetlerinin oldugu belirtilmektedir (6).

Kanser hastalarinda tedavi sirasinda veya tedavi
tamamlandiktan yillar sonra, sag kalanlarda birincil
tiimorden bagimsiz olarak, ikincil kanserler (merkezi sinir
sistemi timorleri, 16semi, meme, kemik, tiroid kanserleri)
gelisebilmektedir. Ayni yas grubunda bulunan diger
saglikli bireylere gore sag kalanlarda sekonder kanser
gelisme riski 10 kat daha fazla artmaktadir (30).

Hastalarda ani kilo aliminin veya kaybinin meme, prostat,
kolon kanseri gibi bazi kanserlerde niiksu veya prognozu
acisindan olumsuz bir durum oldugu da gosterilmektedir.
Yapilan bir calismada; sag kalanlarin yag kitlesinin
artmasinin ve vicut kitle indeksinin azalmasinin endise
verici oldugu belirtilmistir. Ayrica calismada, hastalarin
sedanter yasam tarzi, uzun slire ekran basinda kalma,
yiksek yag alimi ve temel besin maddelerinin aliminin
zayif olmasi gibi kotlu saghk davranislarina sahip oldugu
belirtilmistir (36). Meyerhardt ve arkadaslarn (37) “Batl”
diyeti tuketenlerde (kirmizi et miktarinin arttigi, meyve-
sebze ve kepekli tahillarin tiketiminin azaldigi), meyve,
sebze, kepeklitahil tiketiminiartiran ve azyagh st trdinleri
tliketenlere gore kolon kanseri niikstiniin yiiksek oldugu ve
kolon kanseri mortalitesinin arttigini belirtmistir. Ghavami
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ve arkadasinin (38) calismasinda meme kanserinden sag
kalanlara yasam tarzi midahale programinin uygulanmasi
ile (24 haftalik diyet enerjisi kisitlama egitimi ile aerobik
egzersiz programi) bireylerin yasam kalitesinin arttigi
belirtilmistir.

1.3. Fiziksel Sorunlarda Hemsirelik Bakimi

Kanserden kurtulan hastalar uzun sireli ve gec etkiler
olarak; noro-duyusal degisiklikler, tikarik salgisinda
azalma, tat duyusunda azalma, periodontal hastaliklar,
kardiyak problemler, cilt problemleri, sekonder kanserler
gibi fiziksel problemlerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
problemlerin erken belirlenmesi icin hemsireler hastalari
dizenli olarak yakindan takip etmeli ve elde edilen bilgiler
dogrultusunda hemsirelik girisimleri uygulanmalidir. Bu
dogrultuda hemsirelik girisimleri su sekilde siralanabilir:

- Hastalarin ve yakinlarinin bireysel ozelliklerini de g6z
onine alarak gerekli olan ihtiyaclarini belirlemelidir.

- Hastada ortaya cikabilecek ge¢ komplikasyonlarin belirti
ve bulgular hakkinda bilgi verilmelidir (25).

« Niks belirti bulgulari hakkinda hasta bilgilendirilmeli,
hekim kontrollerinin zamani diizenlenmelidir (35).

Hastalara endise duyduklan fiziksel problemler ve
bu problemlerle basa ¢ikma stratejileri hakkinda bilgi
vermelidir.

+ Hastalarin guinlik yasam aktivitelerini degerlendirmeli,
hastanin fonksiyonel kapasitesi dogrultusunda
yapabilecegdi aktiviteler belirlenmelidir.

Hastaya yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklar
kazandiriimali, hastanin diyetine uyum saglamasi ve diyeti
hakkinda egitim verilmelidir (36).

ikincil kanser gelisimi riskine karsi; yillik fiziki
muayenelerde deri ve yumusak doku degerlendirilmeli,
gerek gorildigu durumda radyolojik incelemeler ve
taramalar ile birey kontrolden gecirilmelidir (30).

Kanserden sag kalanlarda ortaya ¢ikan fiziksel problemler,
beden imajina yoénelik sorunlarin olusmasina neden
olmaktadir. Sag kalan bireylerde fiziksel problemler
yonetilemediginde psikososyal sorunlari da beraberinde
getirmektedir.

1.4. Kanserden Sag Kalan Bireylerde Psikososyal Sorunlar

Sag kalanlarin tedaviden sonra karsilastiklari yeni zorluklar
nedeniyle (saglk hizmetlerini ne siklikla kimden alacaklari,
hastaligin nukst, ge¢ yan etkilerin yonetimi, rol ve
sorumlulukta degisimler, ikincil malignite, tGreme ile ilgili
problemler, beden imajinda meydana gelen degisimler)
kaygi diizeyleri artmaktadir (31, 32). Cocukluk kanserinden
hayatta kalan 4569 eriskin ile yapilan ¢alismada; bireylerin
strekli (anksiyete: %4.8, somatizasyon: %7.2, depresyon:
%8.9) veya takip suresi boyunca artan (depresyon: %10.2,
anksiyete: %11.8, somatizasyon: %13.0) depresyon,
anksiyete ve somatizasyon sikayetlerinin  oldugu
belirlenmistir (33).

Kanser tedavisi sonrasi glinlik yasamina donen sag
kalan bireyler 6limi duistinmek istemeseler bile, tani

almis diger hastalar ile karsilastiklarinda ya da bu kisiler
ile iletisime gectiklerinde, diizenli kontrol igin saglik
kurulusuna basvurduklarinda ya da hastalik sirecinde
gecirmis olduklari zor anlarin (tani yil dénimi gibi) yil
donlimlerinde o6lumi dustinmektedirler. Ayrica kisiler
hastaligin niiks edecegini diistindlklerinden anksiyete,
depresyon gibi psikolojik sorunlar yasamaktadirlar (13,
34). Literatuirde kanserden sag kalanlarin beste biri niiks
korkusu bildirirken, bu oranin tgte birinin bu ihtiyaglarini
karsilandigini  belirtmektedir. Ancak saghk uzmanlar,
ozellikle hemsireler, hastalar arasinda yiksek dizeyde
niiks korkusu oldugunu vurgulamaktadirlar (35).

Sag kalanlarin beden imaji, hastaliga ve tedavilere
bagh olumsuz yonde degisim gosterebilmektedir (39).
Bireylerde cerrahi girisim sonrasi bedenin bir bélimiiniin
kaybi, tedavilere bagh yasanan sa¢ dokilmesi, kilo
alimi veya kilo kaybina bagli olumsuz beden imajina
sikca rastlanabilmektedir (3, 40). Yapilan bir calismada
hastalarin %50'sine total mastektomi, %50’sine koruyucu
meme cerrahisi uygulanmis ve c¢alisma sonunda;
mastektominin beden algisi ve cinsel islevleri olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (41). McGrarey ve arkadaslarinin
(42) calismasinda, bilgisayar temelli imajinasyon programi
kullanarak alopesiye karsi hastalari hazirlamislardir. Bu
programa katilan hastalarda beden imajindaki degisiklige
bagh olusan stres dilzeyinin daha disik oldugu
saptanmistir. Testis kanserinden sag kalanlar ile yapilan
calismada ise bireylerin %17’sinin olumsuz beden imajina
sahip oldugu, bu durumun cinsel islevlerdeki bozulmalara
bagh oldugu belirtilmistir (43).

Kemoterapi veya radyoterapinin neden oldugu
over disfonksiyonu, erken menopoza girme, cerrahi
tedaviler sonucunda hastalarda gorilen cinsel islev
bozuklugu, hormonal bozukluklar ve infertilite en 6nemli
problemlerdendir (44-46). Kadinlarin cinsellige iliskin
en sik yasadiklar problemler arasinda agril cinsel iliski,
vajinal kuruluk, vajinal atrofi, cinsel istekte azalma oldugu
saptamistir (47). Bilge ve arkadaslari (48) jinekolojik kanser
tedavisi sonrasi kadinlarin en sik kilo alma (%40), cinsel
istekte azalmanin (%60), vajinal kuruluk (%75) ve iliski
sirasinda agn (%80) sikintisi yasadiklarini belirtmistir.
Prostat ve testis kanserlerinden sag kalan bireylerde
libidonun kademeli olarak azalmasi, erektil disfonksiyon,
jinekomasti, penil atrofi ve viicut goriintisiniin degismesi
gibi durumlar, cinsel islev bozukluguna neden olmaktadir
(44).

Kanserden sag kalanlar biten tedavilerinin ardindan
yasamlarindaki degisimlere uyum saglamak ve bu
degisimlerle yasamaylr 6grenmek durumundadirlar.
Hastalik ve tedavi slirecine bagli is yasaminda rol kaybina
veya degisimlerine maruz kalinmasi bireyleri psikososyal
yonden olumsuz etkilemektedir. Davidoff ve arkadaslari
(49) kanser tedavisi sonrasi sad kalanlarin finansal zorluklar,
maliyet veya sigorta sorunlarina bagli olarak tibbi, recete
veya dis bakimi icin gecikmeler yasadigini bildirmistir.
Meme kanserinden sag kalanlarla yapilan bir ¢alismada
ise; kisilerin ise donduklerinde iste ayrimcilik yasadiklarini,
isveren ve meslektaslan tarafindan desteklenmeme gibi
zorluklarla karsilastiklarini belirtmislerdir. Sag kalanlarin is
yasamlarina dénmeleri kisilerin tekrar Gretken olmasina,
benlik saygisini yeniden kazanmasina, sosyal ¢evrenin
olusmasina ve kendilerini degerli hissetmelerine yardimci
olmaktadir (50). Sheppard ve arkadaslari (51) kanserden
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kurtulan 72 bireye mesleki rehabilitasyon programiuygulamis
ve bireylerin %67'sinin calisma kapasitenin arttigini, %86'sinin
calisma durumunda iyilesme oldugunu belirtmistir.

1.5. Psikososyal Sorunlarda Hemsirelik Bakimi

Kanserden sag kalanlarda, kanser tedavisinden kaynaklanan
fiziksel yetersizliklere, Greme sorunlarina, cinsel problemlere,
is yasaminda ve sosyal yasamdaki rol kayiplarina, gelecek
yasam ile ilgili kaygilara, beden imaji degisimlerine bagh
olarak ortaya cikacak psikolojik problemlere odaklanilmali,
hasta ve yakinlarinin ihtiyaclari belirlenmeli ve bu dogrultuda
hemsirelik bakim girisimleri planlanmali, uygulanmali
ve sonuclar degerlendirilmelidir (52). Van Der Spek ve
arkadaslari (53) calismasinda, kanserden sag kalanlara yasami
anlamlandirmak, yasam amaci duygusunu strdiirmek
ve gelistirmek amaciyla grup tartismalari ve deneysel
egzersizlerden vyararlanilarak uygulanan Anlam Merkezli
Grup Psikoterapisi sonrasinda bireylerin psikolojik olarak
kendini iyi hissettigini, zihinsel olarak durumlarina uyumun
iyilestigini ve uzun vadede psikolojik sikintilarda azalma
oldugunu belirtmislerdir. Sag kalanlarda, bedendeki fiziksel
degisiklikler, yorgunluk, beden imajinda degisim, aile ici rol
degisikligi, toplum icinde dislanma, yalnizlik hissi gibi fiziksel
ve emosyonel degisiklikler igin stres yonetimi, depresyona
yonelik relaksasyon teknikleri, yasam biciminin yeniden
diizenlenmesi, bagimsiziigi arttirici uygulamalar yapilmalidir.
Kanserden sag kalanlara yonelik destek gruplarinin
olusturulmasi, aile bireyleriyle bulusmanin saglanmasi, sag
kalan bireyin yasamdan keyif almasina yardimci olmaktadir
(52).

Hemsirenin hasta ve yakinlarinin bireysel 6zelliklerini de g6z
ontne alarak hazirladigi psikososyal bakim girisimlerindeki
temel hedefi bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesi
ve hastanin icerisinde bulundugu duruma uyumunun
arttinlmasidir (54). Bu dogrultuda hemsirelik girisimleri su
sekilde siralanabilir:

+Hastalar ile iletisim saglanarak ihtiya¢ duyduklari psikososyal
gereksinimler belirlenmeli ve bu gereksinimlere yonelik
bakim girisimleri planlanmalidir.

+ Hastalarin bas etme yontemlerinin belirlenmesi, bas
etme glclnln arttinlmasi ve problem ¢6zme yeteneginin
gelistirilmesi gerekmektedir.

+ Hastalarin psikososyal destek alabilecegi kisi ya da kurumlar
belirlenerek, iletisim saglanmaldir.

+ Hastalara gereksinimleri dogrultusunda egitim ve
bilgilendirme programlar dlzenlemeli ve yasamlarinda
pozitif davranis degisiklikleri olusturmalarina  destek
olunmalidir (55).

» Hastalara niiks semptomlari hakkinda bilgi verilmeli ve birey
yakindan takip edilmelidir.

+ Hastalarda niikse bagl olarak goérilen anksiyetenin
azaltilmasi icin psikososyal miidahaleler (davranissal terapi,
bilissel terapi, danismanlik, psikolojik terapi ve egitim gibi)
uygulanmalidir (56).

- Hastalarin beden imajina olumlu katki saglayacak kilik-
kiyafet secimi, peruk-kirpik kullanimi, makyaj teknikleri,
bilissel ve davranissal terapiler gibi yontemler kullaniimalidir
(36).
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- Hastalar hislerini, dustincelerini, kendini algilayis bi¢imini,
cinsel sorunlarini ifade etmesi icin uygun ortam saglanmali
ve cesaretlendirilmelidir (57, 58).

- Hastalara cinsel fonksiyonu arttiracak psikososyal, tibbi
girisimler ve iliskide konforu saglayacak uygulamalar
(pozisyon, ilag gibi) hakkinda bilgi verilmelidir.

«Eslerin karsilikli olarak duygularini, kaygilarini ve tercihlerini
ifade etmelerine imkan verilmeli, cinsellik ve Greme sagligi
hakkinda danismanlik almasi saglanmalidir (59).

- Hastaya is yasamina dénmesi, Uretkenliginin saglanmasi
ve finansal zorluklarin Ustesinden gelebilmesi icin mesleki
rehabilitasyon programlari olusturulmahdir (51).

2. Sonug ve Oneriler

Kanserden sag kalanlarda, hastahigin niksi, cinsel
islev bozuklugu, infertilite, kardiyak problemler, cilt
problemleri, beden imajinda bozulma, sekonder
kanserler gibi fiziksel sorunlar, anksiyete, depresyon gibi
psikolojik sorunlar ve is yasaminda zorluk, rol kavraminda
degisim gibi sosyal sorunlara bagli olarak yasam
olumsuz yonde etkilemektedir. Ortaya ¢ikan sorunlarin
¢6ziiminde kanserden sag kalanlara verilecek hemsirelik
bakimi; hastanin bakim slrecine karar vermesini ve
bakim sorumlulugunu almasini  saglayan, fiziksel,
sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin kapsamli olarak
degerlendirilip, ihtiya¢ duyuldugunda destek alabilecegi
sistemlerin belirlendigi ve yasam kalitesini arttirmasini
hedefleyen hemsirelik girisimlerini  kapsamalidir. Bu
baglamda hemsirelerin, sag kalanlarin takibinde ve bakim
stirecinde aktif olarak rol almasi gerekmektedir.

3. Alana Katki

Bu calisma kanser sonrasi donemde sag kalanlarin takibi,
gereksinimlerinin  belirlenmesi ve bu gereksinimlere
yonelik hemsirelik bakim girisimlerinin olusturulmasinda
literatlir destegi saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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