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Öz

Günümüzde sağlık ve teknoloji alanındaki gelişmeler, kanserli bireylerin yaşam süresinin 
uzamasına, sağ kalım oranında artışa ve kanserin kronik bir hastalık olarak kabul 
edilmesine yol açmıştır. Kanser tedavisi sonrası sağ kalan bireyler hastalığın nüks etmesi, 
yorgunluk, ağrı, cinsel işlev bozukluğu, infertilite, kardiyak problemler, cilt problemleri, 
beden imajında bozulma, sekonder kanserler gibi fiziksel problemler yaşamaktadır. 
Ayrıca bireyler, bu fiziksel problemlerin yanı sıra anksiyete, depresyon, iş yaşamında 
problemler gibi psikolojik ve sosyal sorunlar da yaşamaktadır. Bu süreçte hemşireler 
kanserden sağ kalanları izlemeli, gereksinimlerini belirlemeli, bireysel hemşirelik 
bakımlarını uygulamalı, ihtiyaçları doğrultusunda eğitim programları oluşturmalı, sosyal 
alanlarda etkileşimi güçlendirmeli, psikolojik problemlere yönelik baş etme yöntemlerini 
kullanabilmesi sağlanmalıdır. Bu derlemede kanserden sağ kalanların gereksinimleri 
saptanmış ve bunlara yönelik hemşirelik bakım girişimleri tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Kanser, sağ kalım, hemşirelik bakımı.

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.
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1. Giriş
Kanser, günümüzde insan sağlığını tehdit eden önemli 
hastalıkların başında gelmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) verilerine göre 2018 yılında kanser hastalarının 
sayısı 18 milyona yükselmiş, 2030 yılında 27 milyon yeni 
kanser vakasının olacağı ve gereken önlemlerin alınmaması 
halinde 2040 yılında 40 milyon kanser vakası olacağı 
öngörülmüştür (1). Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde 
de kanser morbidite ve mortalite oranlarının giderek arttığı 
bilinmektedir (2). Günümüzde teknolojik gelişmeler ile yeni 
tanı testleri ve tarama programları erken evre hastaların 
belirlenmesi, tedavideki gelişmeler ve bakım kalitesinin 
yükselmesi kanserden sağ kalan insan sayısının artmasını 
sağlamıştır.

Kanserde sağ kalım dönemi (survivor)  “Kanser tedavileri 
bitiminden itibaren en az beş yıl boyunca herhangi bir 
kanser türü ile karşılaşılmayan dönem” şeklinde tanımlanır 
(3). Amerika Birleşik Devletleri’nde hastaların tanı 
konulmasından itibaren beş yıllık sağ kalım oranları meme 
kanseri, prostat kanseri ve akut lenfoblastik lösemide 
(%80), kolorektal veya serviks kanserinde (%50 ile %80), 
mide, karaciğer, akciğer ve over kanserinde ise (%50)’dir (4). 

Ege Üniversitesi Kanser Araştırma Merkezi’nin 1992-2017 
yılları arasında kanser kayıt verilerinden elde edilen sonuçlar 
incelendiğinde ülkemizde beş yıllık sağ kalım oranları 
sırasıyla; tiroid kanseri (%96), meme kanseri (%85.3), prostat 
kanseri (%74.2), kolorektal kanser (% 53.1), mide kanseri 
(%27.3) ve akciğer kanseridir (%15.2) (5). 

Kanser tedavisi sonrası hastaların sıklıkla hastalığın nüksü, 
yorgunluk, ağrı, cinsel fonksiyonlarda bozulma, infertilite, 
kardiyak problemler, cilt problemleri, tat duyusunda azalma, 
periodontal hastalıklar, sekonder kanserler ve  psikososyal 
problemlerle karşılaştığı bildirilmektedir (6). Ellegaard 
ve arkadaşları (7) meme kanserinden sağ kalanların 
%82.6’sının karşılanmamış ihtiyaçlarının olduğunu 
belirtirken, yapılan başka bir çalışmada, kanserden sağ 
kalan hastaların %20’si hastalığın tekrarlama korkusu,  
%12’si yorgunluk, %12’si cinsel sorunlar, %14’ü ailelerinin 
bilgi ihtiyacı, %23’ü seyahat sigortası gibi karşılanmamış 
sağlık ve sosyal bakım ihtiyaçlarının olduğunu bildirmiştir 
(8). Benedict ve arkadaşları (9) çalışmasında; kanserden 
kurtulan 346 genç yetişkin kadın hastanın %43-62’sinin 
karşılanmamış bilgi ihtiyacının olduğunu, hastaların, 
üreme sağlığı ile ilgili olarak doğurganlık potansiyelleri 
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ve gelecekte doğacak çocuklarının sağlık durumu ile 
ilgili endişe duyduklarını belirtmişlerdir. Yapılan diğer 
çalışmalarda meme kanserinden sağ kalan bireylerin 
kanser nüksü korkusuna bağlı olarak yaşam kalitesinde 
azalma,  beden imgesinde değişiklik, güç kaybı, hafıza 
ve konsantrasyon sorunları, depresyon ve anksiyete 
düzeylerinde artış ve cinsel fonksiyonlarda bozulma gibi 
karşılanmayan ihtiyaçları belirtilmiş, yaklaşık %90’ının 
en az bir karşılanmayan ihtiyacının olduğu saptanmıştır 
(10-14). Prostat kanserinden sağ kalanlar ile yapılan 
çalışmada bireylerin %27’si duygusal sorunlarla başa 
çıkma konusunda bilgi ve destek ihtiyaçları, %52’si 
tedavinin geç yan etkileri ile başa çıkma  ve %64’ü cinsel 
işlev bozukluğu olduğunu belirtirken (15); akciğer 
kanserinden sağ kalanlar en sık karşılanmamış ihtiyaçların; 
diyet, egzersiz ve kilo kontrolü (%55.1), tamamlayıcı ve 
alternatif tıp hakkında bilgi edinme (%59.8), depresyon ve 
anksiyete yönetimine ilişkin danışmanlık ve tedavi (%63.5), 
eğitim ve mali destek (%90.4) olduğunu belirtmiştir (16). 
Literatürden elde edilen bilgiler değerlendirildiğinde 
tedavi sonrası sağ kalanların fiziksel, psiko-sosyal ve 
ekonomik sorunlar yaşadığı ve bu sorunlara yönelik 
bakım gereksinimlerinin karşılanmadığı belirlenmiştir 
(7, 8, 10-14). Ülkemizde kanserden sağ kalan bireylerin 
takip edilmesine ve gereksinimlerinin belirlenmesine 
yönelik yapılan bir çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle 
derlemede kanserden sağ kalan bireylerin takibi, sağ 
kalanların yaşadığı fiziksel ve psikososyal sorunlar ve bu 
sorunlara yönelik uygulanacak hemşirelik bakım girişimleri 
açıklanmıştır.

1.1. Kanserden Sağ Kalan Bireylerin Takibi

Kanserden sağ kalan bireylerde fiziksel fonksiyonları 
iyileştirmeye, komplikasyonları önlemeye, hem bireye hem 
de bakım verenlere sağlanabilecek destek sistemlerini 
belirlemeye yönelik rehabilite edici ve destekleyici bakıma 
odaklanılmalıdır. Bakım gereksinimlerinin karşılanması 
multidisipliner ekip yaklaşımını gerektirir (17) ve bu ekip 
içerisinde bireylerle etkin iletişime geçen ve anahtar rol 
oynayan kişiler hemşirelerdir (18). Sağ kalanları yaşamları 
boyunca meydana gelebilecek değişiklikleri takip 
edebilecek ve sorunlarla baş etmelerine yardımcı olabilecek 
en önemli strateji destekleyici bakımdır. Kanserden sağ 
kalanlarda verilecek hemşirelik bakımı; hastanın bakım 
sürecine karar vermesini ve bakım sorumluluğunu almasını 
sağlayan, fiziksel, sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin 
kapsamlı olarak değerlendirilip, ihtiyaç duyulduğunda 
destek alabileceği sistemlerin belirlendiği ve yaşam 
kalitesini artırmasını hedefleyen hemşirelik girişimlerini 
kapsamalıdır (19). Amerika ve Avrupa’da kanser tedavisi 
biten bireylerin takibinin büyük öneme sahip olduğu 
kabul görmüş ve kanserden sağ kalanlar için pediatrik 
uzun süreli takip modeli, yetişkin takip kliniği modeli, 
hastalığa özgü model, kapsamlı hayatta kalan klinik modeli 
gibi programlar geliştirilmiştir. Bu izlem programları ve 
modeller; bireylerin kapsamlı değerlendirilmesini, nüks 
belirti bulgularının erken fark edilmesini, oluşabilecek geç 
etkilerin erken dönemde belirlenmesini, tedavi edilmesi ve 
bu konuda farkındalık oluşturulmasını, tedaviye bağlı geç 
komplikasyonlar ile baş etmenin desteklenmesini, bireysel 
girişimlerin planlanmasını, bireye sağlığı geliştirici tutum 
ve davranışların kazandırılmasını, bireye ve yakınlarına 
yönelik ayrımcılık ve damgalanmanın önlenmesini 
amaçlamaktadır (20). Ayrıca kanserden sağ kalanın izleme 

alındığı bu dönemde bireyin duygu, düşünce ve kaygılarını 
ifade etmesinin sağlanması, sosyal alanlarda etkileşimin 
güçlendirilmesi, iş yaşamına katılması gibi konularda da 
destek sağlanması gerekir (21). 

1.2. Kanserden Sağ Kalan Bireylerde Fiziksel Sorunlar

Kanser hastalarının tedavisinde radyoterapi, kemoterapi, 
cerrahi müdahaleler, immünoterapi, hormon terapisi, 
kemik iliği transplantasyonu ve gen terapisi gibi 
tedavi yöntemleri tek başına ya da kombine şekilde 
kullanılmaktadır. Hasta bireyler kanserden kurtulup sağlıklı 
yaşama döndükten uzun süre sonra bile bu tedavilere 
bağlı olarak geç komplikasyonlarla karşılaşmaktadırlar 
(22). Yapılan birçok çalışma kanserden kurtulan hastaların 
tedavinin geç yan etkileri hakkında bilgi ihtiyacı olduğunu 
ortaya koymaktadır (23-25). 

Hastalarda fibroz, talenjektazi veya cildin incelmesi gibi 
cilt problemleri, radyasyonun etkisiyle veya endokrin 
hormonlardaki değişimler sebebiyle saç dökülmeleri 
de kalıcı olarak görülebilmektedir (6). Baş ve boyun 
kanserlerinde radyoterapi almış sağ kalanlarda nöro-
duyusal değişiklikler, tükürük salgısında azalma, tat 
duyusunda azalma, periodontal hastalıklar gibi geç 
komplikasyonlar ortaya çıkmaktadır. Hastalarda görülen 
bu komplikasyonlar sebebiyle beslenme problemleri ve 
beden imajında bozulmaya bağlı psikolojik problemler ve 
düşük yaşam kalitesi görülmektedir (26). 

Kanser tedavisinde kullanılan bazı antineoplastik ilaçlar 
kardiyovasküler komplikasyonlara sebep olmaktadır. 
Bazı kemoteröpatikler kemik metastazı, gonadların 
hipofonksiyonu, immobiliteye bağlı başta osteoporoz 
olmak üzere, eklem ağrıları ve genel ağrılar gibi kas-iskelet 
sistemi şikayetlerinin ortaya çıkmasına sebep olmaktadır 
(27, 28). Yine beyin ve omurilik tümörlerinin tedavisine 
bağlı merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sistemi 
etkilenmekte, nörolojik semptomlar ortaya çıkmaktadır 
(29). Literatürde beyin kanseri ve adjuvan tedaviye 
maruz kalan meme kanserinden sağ kalanların da bilişsel 
şikayetlerinin olduğu belirtilmektedir (6). 

Kanser hastalarında tedavi sırasında veya tedavi 
tamamlandıktan yıllar sonra, sağ kalanlarda birincil 
tümörden bağımsız olarak, ikincil kanserler (merkezi sinir 
sistemi tümörleri, lösemi, meme, kemik, tiroid kanserleri) 
gelişebilmektedir. Aynı yaş grubunda bulunan diğer 
sağlıklı bireylere göre sağ kalanlarda sekonder kanser 
gelişme riski 10 kat daha fazla artmaktadır (30).

Hastalarda ani kilo alımının veya kaybının meme, prostat, 
kolon kanseri gibi bazı kanserlerde nüksü veya prognozu 
açısından olumsuz bir durum olduğu da gösterilmektedir. 
Yapılan bir çalışmada; sağ kalanların yağ kütlesinin 
artmasının ve vücut kitle indeksinin azalmasının endişe 
verici olduğu belirtilmiştir. Ayrıca çalışmada, hastaların 
sedanter yaşam tarzı, uzun süre ekran başında kalma, 
yüksek yağ alımı ve temel besin maddelerinin alımının 
zayıf olması gibi kötü sağlık davranışlarına sahip olduğu 
belirtilmiştir (36). Meyerhardt ve arkadaşları (37) “Batı” 
diyeti tüketenlerde (kırmızı et miktarının arttığı, meyve-
sebze ve kepekli tahılların tüketiminin azaldığı), meyve, 
sebze, kepekli tahıl tüketimini artıran ve az yağlı süt ürünleri 
tüketenlere göre kolon kanseri nüksünün yüksek olduğu ve 
kolon kanseri mortalitesinin arttığını belirtmiştir. Ghavami 
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ve arkadaşının (38) çalışmasında meme kanserinden sağ 
kalanlara yaşam tarzı müdahale programının uygulanması 
ile (24 haftalık diyet enerjisi kısıtlama eğitimi ile aerobik 
egzersiz programı) bireylerin yaşam kalitesinin arttığı 
belirtilmiştir. 

1.3. Fiziksel Sorunlarda Hemşirelik Bakımı

Kanserden kurtulan hastalar uzun süreli ve geç etkiler 
olarak; nöro-duyusal değişiklikler, tükürük salgısında 
azalma, tat duyusunda azalma, periodontal hastalıklar, 
kardiyak problemler, cilt problemleri, sekonder kanserler 
gibi fiziksel problemlerle karşı karşıya kalmaktadırlar. Bu 
problemlerin erken belirlenmesi için hemşireler hastaları 
düzenli olarak yakından takip etmeli ve elde edilen bilgiler 
doğrultusunda hemşirelik girişimleri uygulanmalıdır. Bu 
doğrultuda hemşirelik girişimleri şu şekilde sıralanabilir:

• Hastaların ve yakınlarının bireysel özelliklerini de göz
önüne alarak gerekli olan ihtiyaçlarını belirlemelidir.

• Hastada ortaya çıkabilecek geç komplikasyonların belirti
ve bulguları hakkında bilgi verilmelidir (25).

• Nüks belirti bulguları hakkında hasta bilgilendirilmeli,
hekim kontrollerinin zamanı düzenlenmelidir (35).

• Hastalara endişe duydukları fiziksel problemler ve
bu problemlerle başa çıkma stratejileri hakkında bilgi
vermelidir.

• Hastaların günlük yaşam aktivitelerini değerlendirmeli,
hastanın fonksiyonel kapasitesi doğrultusunda
yapabileceği aktiviteler belirlenmelidir.

• Hastaya yeterli ve dengeli beslenme alışkanlıkları
kazandırılmalı, hastanın diyetine uyum sağlaması ve diyeti
hakkında eğitim verilmelidir (36).

• İkincil kanser gelişimi riskine karşı; yıllık fiziki
muayeneLerde deri ve yumuşak doku değerlendirilmeli,
gerek görüldüğü durumda radyolojik incelemeler ve
taramalar ile birey kontrolden geçirilmelidir (30).

Kanserden sağ kalanlarda ortaya çıkan fiziksel problemler, 
beden imajına yönelik sorunların oluşmasına neden 
olmaktadır. Sağ kalan bireylerde fiziksel problemler 
yönetilemediğinde psikososyal sorunları da beraberinde 
getirmektedir. 

1.4. Kanserden Sağ Kalan Bireylerde Psikososyal Sorunlar

Sağ kalanların tedaviden sonra karşılaştıkları yeni zorluklar 
nedeniyle (sağlık hizmetlerini ne sıklıkla kimden alacakları, 
hastalığın nüksü, geç yan etkilerin yönetimi, rol ve 
sorumlulukta değişimler, ikincil malignite, üreme ile ilgili 
problemler, beden imajında meydana gelen değişimler) 
kaygı düzeyleri artmaktadır (31, 32). Çocukluk kanserinden 
hayatta kalan 4569 erişkin ile yapılan çalışmada; bireylerin 
sürekli (anksiyete: %4.8, somatizasyon: %7.2, depresyon: 
%8.9) veya takip süresi boyunca artan (depresyon: %10.2, 
anksiyete: %11.8, somatizasyon: %13.0) depresyon, 
anksiyete ve somatizasyon şikayetlerinin olduğu 
belirlenmiştir (33). 

Kanser tedavisi sonrası günlük yaşamına dönen sağ 
kalan bireyler ölümü düşünmek istemeseler bile, tanı 

almış diğer hastalar ile karşılaştıklarında ya da bu kişiler 
ile iletişime geçtiklerinde, düzenli kontrol için sağlık 
kuruluşuna başvurduklarında ya da hastalık sürecinde 
geçirmiş oldukları zor anların (tanı yıl dönümü gibi) yıl 
dönümlerinde ölümü düşünmektedirler. Ayrıca kişiler 
hastalığın nüks edeceğini düşündüklerinden anksiyete, 
depresyon gibi psikolojik sorunlar yaşamaktadırlar (13, 
34). Literatürde kanserden sağ kalanların beşte biri nüks 
korkusu bildirirken, bu oranın üçte birinin bu ihtiyaçlarını 
karşılandığını belirtmektedir. Ancak sağlık uzmanları, 
özellikle hemşireler, hastaları arasında yüksek düzeyde 
nüks korkusu olduğunu vurgulamaktadırlar (35). 

Sağ kalanların beden imajı, hastalığa ve tedavilere 
bağlı olumsuz yönde değişim gösterebilmektedir (39). 
Bireylerde cerrahi girişim sonrası bedenin bir bölümünün 
kaybı, tedavilere bağlı yaşanan saç dökülmesi, kilo 
alımı veya kilo kaybına bağlı olumsuz beden imajına 
sıkça rastlanabilmektedir (3, 40). Yapılan bir çalışmada 
hastaların %50’sine total mastektomi, %50’sine koruyucu 
meme cerrahisi uygulanmış ve çalışma sonunda; 
mastektominin beden algısı ve cinsel işlevleri olumsuz 
etkilediği bildirilmiştir (41). McGrarey ve arkadaşlarının 
(42) çalışmasında, bilgisayar temelli imajinasyon programı
kullanarak alopesiye karşı hastaları hazırlamışlardır. Bu
programa katılan hastalarda beden imajındaki değişikliğe
bağlı oluşan stres düzeyinin daha düşük olduğu
saptanmıştır. Testis kanserinden sağ kalanlar ile yapılan
çalışmada ise bireylerin %17’sinin olumsuz beden imajına
sahip olduğu, bu durumun cinsel işlevlerdeki bozulmalara
bağlı olduğu belirtilmiştir (43). 

Kemoterapi veya radyoterapinin neden olduğu 
over disfonksiyonu, erken menopoza girme, cerrahi 
tedaviler sonucunda hastalarda görülen cinsel işlev 
bozukluğu, hormonal bozukluklar ve infertilite en önemli 
problemlerdendir (44-46). Kadınların cinselliğe ilişkin 
en sık yaşadıkları problemler arasında ağrılı cinsel ilişki, 
vajinal kuruluk, vajinal atrofi, cinsel istekte azalma olduğu 
saptamıştır (47). Bilge ve arkadaşları (48) jinekolojik kanser 
tedavisi sonrası kadınların en sık kilo alma (%40), cinsel 
istekte azalmanın (%60), vajinal kuruluk (%75) ve ilişki 
sırasında ağrı (%80) sıkıntısı yaşadıklarını belirtmiştir. 
Prostat ve testis kanserlerinden sağ kalan bireylerde 
libidonun kademeli olarak azalması, erektil disfonksiyon, 
jinekomasti, penil atrofi ve vücut görüntüsünün değişmesi 
gibi durumlar, cinsel işlev bozukluğuna neden olmaktadır 
(44). 

Kanserden sağ kalanlar biten tedavilerinin ardından 
yaşamlarındaki değişimlere uyum sağlamak ve bu 
değişimlerle yaşamayı öğrenmek durumundadırlar. 
Hastalık ve tedavi sürecine bağlı iş yaşamında rol kaybına 
veya değişimlerine maruz kalınması bireyleri psikososyal 
yönden olumsuz etkilemektedir. Davidoff ve arkadaşları 
(49) kanser tedavisi sonrası sağ kalanların finansal zorluklar, 
maliyet veya sigorta sorunlarına bağlı olarak tıbbi, reçete
veya diş bakımı için gecikmeler yaşadığını bildirmiştir.
Meme kanserinden sağ kalanlarla yapılan bir çalışmada
ise; kişilerin işe döndüklerinde işte ayrımcılık yaşadıklarını,
işveren ve meslektaşları tarafından desteklenmeme gibi
zorluklarla karşılaştıklarını belirtmişlerdir. Sağ kalanların iş
yaşamlarına dönmeleri kişilerin tekrar üretken olmasına,
benlik saygısını yeniden kazanmasına, sosyal çevrenin
oluşmasına ve kendilerini değerli hissetmelerine yardımcı
olmaktadır (50). Sheppard ve arkadaşları (51) kanserden
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kurtulan 72 bireye mesleki rehabilitasyon programı uygulamış 
ve bireylerin %67’sinin çalışma kapasitenin arttığını, %86’sının 
çalışma durumunda iyileşme olduğunu belirtmiştir. 

1.5. Psikososyal Sorunlarda Hemşirelik Bakımı

Kanserden sağ kalanlarda, kanser tedavisinden kaynaklanan 
fiziksel yetersizliklere, üreme sorunlarına, cinsel problemlere, 
iş yaşamında ve sosyal yaşamdaki rol kayıplarına, gelecek 
yaşam ile ilgili kaygılara, beden imajı değişimlerine bağlı 
olarak ortaya çıkacak psikolojik problemlere odaklanılmalı, 
hasta ve yakınlarının ihtiyaçları belirlenmeli ve bu doğrultuda 
hemşirelik bakım girişimleri planlanmalı, uygulanmalı 
ve sonuçları değerlendirilmelidir (52). Van Der Spek ve 
arkadaşları (53) çalışmasında, kanserden sağ kalanlara yaşamı 
anlamlandırmak, yaşam amacı duygusunu sürdürmek 
ve geliştirmek amacıyla grup tartışmaları ve deneysel 
egzersizlerden yararlanılarak uygulanan Anlam Merkezli 
Grup Psikoterapisi sonrasında bireylerin psikolojik olarak 
kendini iyi hissettiğini, zihinsel olarak durumlarına uyumun 
iyileştiğini ve uzun vadede psikolojik sıkıntılarda azalma 
olduğunu belirtmişlerdir. Sağ kalanlarda, bedendeki fiziksel 
değişiklikler, yorgunluk, beden imajında değişim, aile içi rol 
değişikliği, toplum içinde dışlanma, yalnızlık hissi gibi fiziksel 
ve emosyonel değişiklikler için stres yönetimi, depresyona 
yönelik relaksasyon teknikleri, yaşam biçiminin yeniden 
düzenlenmesi, bağımsızlığı arttırıcı uygulamalar yapılmalıdır. 
Kanserden sağ kalanlara yönelik destek gruplarının 
oluşturulması, aile bireyleriyle buluşmanın sağlanması,  sağ 
kalan bireyin yaşamdan keyif almasına yardımcı olmaktadır 
(52). 

Hemşirenin hasta ve yakınlarının bireysel özelliklerini de göz 
önüne alarak hazırladığı psikososyal bakım girişimlerindeki 
temel hedefi baş etme mekanizmalarının geliştirilmesi 
ve hastanın içerisinde bulunduğu duruma uyumunun 
arttırılmasıdır (54). Bu doğrultuda hemşirelik girişimleri şu 
şekilde sıralanabilir:

• Hastalar ile iletişim sağlanarak ihtiyaç duydukları psikososyal
gereksinimler belirlenmeli ve bu gereksinimlere yönelik
bakım girişimleri planlanmalıdır. 

• Hastaların baş etme yöntemlerinin belirlenmesi, baş
etme gücünün arttırılması ve problem çözme yeteneğinin
geliştirilmesi gerekmektedir.

• Hastaların psikososyal destek alabileceği kişi ya da kurumlar
belirlenerek, iletişim sağlanmalıdır. 

• Hastalara gereksinimleri doğrultusunda eğitim ve
bilgilendirme programları düzenlemeli ve yaşamlarında
pozitif davranış değişiklikleri oluşturmalarına destek
olunmalıdır (55). 

• Hastalara nüks semptomları hakkında bilgi verilmeli ve birey
yakından takip edilmelidir.

• Hastalarda nükse bağlı olarak görülen anksiyetenin
azaltılması için psikososyal müdahaleler (davranışsal terapi,
bilişsel terapi, danışmanlık, psikolojik terapi ve eğitim gibi)
uygulanmalıdır (56).

• Hastaların beden imajına olumlu katkı sağlayacak kılık-
kıyafet seçimi, peruk-kirpik kullanımı, makyaj teknikleri,
bilişsel ve davranışsal terapiler gibi yöntemler kullanılmalıdır
(36). 

• Hastalar hislerini, düşüncelerini, kendini algılayış biçimini, 
cinsel sorunlarını ifade etmesi için uygun ortam sağlanmalı 
ve cesaretlendirilmelidir (57, 58). 

• Hastalara cinsel fonksiyonu arttıracak psikososyal, tıbbi
girişimler ve ilişkide konforu sağlayacak uygulamalar
(pozisyon, ilaç gibi) hakkında bilgi verilmelidir. 

• Eşlerin karşılıklı olarak duygularını, kaygılarını ve tercihlerini 
ifade etmelerine imkan verilmeli, cinsellik ve üreme sağlığı
hakkında danışmanlık alması sağlanmalıdır (59).

• Hastaya iş yaşamına dönmesi, üretkenliğinin sağlanması
ve finansal zorlukların üstesinden gelebilmesi için mesleki
rehabilitasyon programları oluşturulmalıdır (51).

2. Sonuç ve Öneriler

Kanserden sağ kalanlarda, hastalığın nüksü, cinsel 
işlev bozukluğu, infertilite, kardiyak problemler, cilt 
problemleri, beden imajında bozulma, sekonder 
kanserler gibi fiziksel sorunlar, anksiyete, depresyon gibi 
psikolojik sorunlar ve iş yaşamında zorluk, rol kavramında 
değişim gibi sosyal sorunlara bağlı olarak yaşam 
olumsuz yönde etkilemektedir. Ortaya çıkan sorunların 
çözümünde kanserden sağ kalanlara verilecek hemşirelik 
bakımı; hastanın bakım sürecine karar vermesini ve 
bakım sorumluluğunu almasını sağlayan, fiziksel, 
sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin kapsamlı olarak 
değerlendirilip, ihtiyaç duyulduğunda destek alabileceği 
sistemlerin belirlendiği ve yaşam kalitesini arttırmasını 
hedefleyen hemşirelik girişimlerini kapsamalıdır. Bu 
bağlamda hemşirelerin, sağ kalanların takibinde ve bakım 
sürecinde aktif olarak rol alması gerekmektedir.

3. Alana Katkı
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