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Amagc: Bu arastirma, hastalarin kanser tamsi aldiklarinda hisettikleri
duygu ve diisiinceleri ve tani aldiktan sonra yasamlarinda meydana
gelen degisiklikleri belirlemek amact ile yapilmistir.

Yontem: Arastirma Kasim-Aralik 2013 tarihleri arasinda bir hastanenin
hematoloji kliniginde yatan kanser tanist almis ve arastirma kriterlerine
uyan 11 hasta ile niteliksel olarak yapilmistir. Veriler, arastirmact
tarafindan  ¢alismamin  amaclart  dogrultusunda  olusturulan  yar
yapilandirnlmis derinlemesine goriisme formu ile ytiz yiize gortstilerek
toplanmistir. Calisma sonunda elde edilen verilerin, yazili ¢oziimu
yapilarak goriisme ciktlart tzerinden analiz edilmis ve temalar
belirlenmistir.

Bulgular: Arastirmanin temalarini; ilk tani alinca yasanilan duygular,
taniyr alinca ilk paylasim, gelecege iliskin planlar, aile ve sosyal
iligkiler olusturmustur. Yapilan gortismelerde hastalar kanser tanisini
arkadaslan ile rahathkla paylasirken, aileleriyle taniyr paylasmakta
zorlandiklarini ve kanser tanis1 aldiktan sonra ailelerinin asir ilgisinden
rahatsiz olduklarin dile getirmislerdir. Ayrica hastalar ailenin olumlu
desteginin hastahg kabul etmede etkili oldugunu ve tani sonrasi
manevi degerleri daha yogun yasadiklarim belirtmislerdir.

Sonug: Hemsirelerin, fiziksel tedavinin yam sira hastalarin tedaviye
uyumlarin arturilmasinda, hasta ve ailesine yardim siirecinde de yer
almali ve hastanelerde ilk tani alma stirecine yoénelik hastalarin uyum
saglamasina yardimcl olacak ve rehberlik saglayacak 6zel birimler
kurulmast énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; kanser tanisi; kanser hastast.
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ABSTRACT

Aim: To determine how patients felt when they received a diagnosis of
cancer and about life changes that occured following such a diagnosis.

Methods: The qualitative study was conducted between November-
December 2013 in a department of hematology on 11 hospitalized
cancer patients who met the selection criteria. The data generated by
the researcher for the purposes of the study were in the form of semi-
structured in-depth interviews which were conducted face-to-face.
Themes were identified after the written answers were analyzed.

Results: Research themes included feelings experienced when first
diagnosed, first sharings when first diagnosed, plans for the future,
and family and social relationships. In the interviews, the patients said
they easily shared the diagnosis of cancer with their friends, but they
were forced to share the diagnosis with family and have expressed that
they were disturbed by the excessive interest of the family. In addition,
patients reported that the support of the family in accepting the disease
after diagnosis was positive and they also indicated they experienced
more intense spirituality.

Conclusion: Nurses, by increasing patient compliance to treatment as
well as physical therapy, should be involved in the process of helping
patients and their families, and it is reccommended that hospitals set up
special units to provide guidance and support to the patients during
the initial diagnosis.

Keywords: Nursing; diagnosed with cancer; cancer patients.
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Giris

nedeniyle 21. yiizyihn temel saghk sorunlarindan

birisidir.ll Dtinya Kanser Raporu (2014) verilerine

gore, 2012 yilinda dtinyada 14 milyon yeni kanser
vakasi ve 8.2 milyon ¢6ltm bildirilmistir. Ayrica 10 y1l icinde
diinyada 22 milyon yeni kanser vakasi ile kansere bagh
olumlerin 13 milyon kisiye ulasacagi belirtilmektedir.|2!
Tuirkiye'de ise kanser, kalp ve damar hastaliklarindan sonra
%15 ile en sik ikinci 6lum nedenidir ve 6lum nedenleri
arasindaki orani giderek artmaktadir.B!

K anser, stk gortilmesi ve 6ltim oraninin yiiksek olmasi

Kanser tanist almak insanin varolusuna iliskin sorunlar da
beraberinde getirerek psikolojik acidan ciddi sonuclar
dogurmaktadir. Kanser tanisi sonrasi ortaya ¢ikan tepkiler
kisiden kisiye farkhilik gostermekle birlikte, Elizabeth Kuibler
Ross bu stireci bes evrede tamimlamustir. Bu evreler; inkar, dfke,
pazarlik, depresyon ve kabullenmedir.[*l Kanser tanisi alan
bireylerin bu evrelerde yasadig1 kizginlk, 6fke ve sucluluk gibi
duygu ve tepkilerini serbestce ifade etmesi ve hastalikla ilgili
duistincelerini anlatmast icin cesaretlendirmek; psikolojik ve
sosyal uyumu saglayarak yasam kalitesini artirmak; hasta, aile
ve sosyal etkilesim alanlar arasindaki iliskiyi gticlendirmek,
hemsirelik uygulamalari icinde yer almalidir. Bireylerin ge¢mis
deneyimleri ve destek kaynaklari tartusilmali, olumsuz
dtistinceleri ortaya cikarilmali ve genel problem codzme
yontemleri anlatilmalidir. Hemsirelik uygulamalarinda amac,
bireylerin hastalik etkileriyle bas etmelerinde ve yasantilarinda
anlam bulmalarinda onlara yardim etmektir. Ayrica kanser
hastalarina bakim veren saghk calisanlarindan hemsirelerin bu
stirecte, bireylere btittinctl yaklasmalari, onlar dinlemeleri ve
onlara zaman tanimalar da son derece ¢nemlidir.[5.0!

Kanser hastahigimin adi, adimin verdigi korku, gelecek kaygisi,
hastalik ve tedavi stirecinde yasanabileceklerin yaratug stres,
hasta ve hasta yakinlarini hicbir hastalik grubunda olmayacak
kadar olumsuz etkilemektedir.l”l Ayrica kanser, fiziksel bir
hastalik olmasinin yani sira, belirli bir sonu olan, yalnizca tibbi
tedaviyle iligkili tekil bir yasam olayma indirgenemez. Aksine
bu tani, tedavi stirecinde ve sonrasinda belirsizligin oldukca
yogun yasanmasl nedeniyle bireyin yalmzca psiko-sosyal
dtnyasinda iz birakmaz, ayni zamanda anlamh degisimler
yaratan ¢cok boyutlu bir yasam deneyimine de neden olur. 8l

Kanser ttim yasami bu denli etkileyen bir hastalik olmast nede-
niyle, kanserli hastalarin duygu ve kaygilanm ifade edebilmele-
rine olanak saglamak, tedavi stresleriyle bas etme yeteneklerini
artirmak, belirtilerin yonetimine yardim etmek ve yeni duruma
uyumlarint artirmak son derece ¢nemlidir. Fakat hastalarin
kansere karsi tutumlart ve bu yeni stirece uyumlari kilttrel,
etnik, sosyal, ekonomik ve egitim gibi etmenlere bagh olarak
onemli olctide degisiklik gosterebilir. Bu nedenle hemsirelerin
hem kanserli hastalara kars1 kendi tepkilerini tanimlamalari,
hem de kanserli hastalarin bakiminda karsilasabilecekleri zor-

luklar i¢in gercekei hedefler koymalari gerekir. Bu hedefleri
dogru koyabilmek i¢in de hemsirelerin hastalarin bu tani ile
karsilastiklarinda nasil tepkiler verdiklerini daha iyi anlamasi
onemlidir. Bu yonti ile kanserli hastalarla yapilan niteliksel ¢a-
lismalarml®.101 artirilmast gerektigi dustintilmektedir.

Bu ¢alisma kanser tanisi alan hastalarin, hastaliga iliskin
i duygu ve dustincelerini ve yagsamlarinda olusan degisiklikleri
i belirlemek amaci ile niteliksel bir ¢alisma olarak planlanmistir:

Arastirma Sorulari

* Kanser tanisit alan hastalarin, hastaliga iliskin duygu ve
diistinceleri nelerdir?

e Kanser tanist alan hastalarin, yasamlarinda olusan
degisiklikleri nelerdir?

Yontem

Bu calismanin evrenini Ankara’da bir devlet hastanesinde kan-
ser tanist alan tim hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin 6r-
neklemini Kasim-Aralik 2013 tarihleri arasinda kanser tanisi
almus, kanser tanisini bilen ve tedavi almaya baslamus, fiziksel
olarak arastirmact ile goriisme yapabilecek durumda ve calis-
maya katilmaya gonillit olan, hematolojik kanser tanist almis
11 hasta olusturmaktadir. Arastirmanin uygulamasinda hema-
tolojik kanser hastahgmn ttrti bakimindan bir sinirlamaya gi-
dilmemistir. Farkli kanser tiirlerinin kuskusuz bireyler tizerin-
de farkli tibbi-fizyolojik etkileri bulunmaktadir. Fakat bu calis-
mada esas olan, herhangi bir kanser ttirtintin birey tzerindeki
yansimalarindan ziyade, holistik bir cercevede, “kanser tanist
almanin” psiko-sosyal ve kiilttirel baglami ve hastalik stirecinde
kisilerin yasamlarim nasil etkiledigidir. Bu gortislerden yola ¢1-
karak, farkl kanser ttirlerini deneyimleyen bireylerle goriisme-
nin arastirmanin sonuclarmin zenginlesmesine katki verecegi
dustintlmuistiir.

Derinlemesine gortismeler niteliksel arastirmalarda en sik
kullamlan veri toplama yontemlerinden biridir.['!] Bu calismada
da veriler, arastirmaci tarafindan calismanin amaclarn
dogrultusunda olusturulan yari yapilandirilmis derinlemesine
goriisme formu ile yiiz yiize gortstilerek toplanmistir. Sorular,
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin yanisira, kanser
tanist konduktan gértismenin yapildig: stireye kadar uzanan
zaman diliminde kanserin, bireyin yasamindaki anlamini ve
yasamindaki degisiklikleri iceren, yonlendirici olmayan, yansiz,
genel nitelikte ve agirlikh olarak stireci ve anlamini kesfetmeye
yonelik acik uclu sorulardan olusmustur. Gortismenin
baslangicinda, ¢calismanin amact, kapsamu, etik hassasiyetleri ve
olast yararlar1 anlatilmistir. Calismaya katilma konusunda
onaylart alinan hastalara aydinlatilmis onam formu imzalatilarak
bir kopyast kendilerine teslim edilmistir. Derinlemesine
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gortsmeler, arastirmact tarafindan ozel gortisme odasinda 15-
45 dakika arasinda stirecek sekilde yapilmistir.

Arastirmanin etik olarak uygunluk izni, calismamn yapildig
hastanenin etik kurulu tarafindan alindiktan sonra, calismanin
yapilabilmesi i¢in hastaneden de yazil izin alimmstir.

Niteliksel yaklasima dayali bu arastirmada, gortismelerden elde
edilen verilerin yazili ¢oztimii ve gortisme cikular tizerinden
betimsel analiz yapilmistir.Gortismelerin yapildigi gin
aragtirmact tarafindan bant kayit ¢oziimleri yapilmis ve hastalara
kod numaralart verilerek kayit edilmistir. Kayit edilen verilerin
yazili doktimantasyonu saglandiktan sonra, birbirinden
bagimsiz olarak iki arastirmact tarafindan degerlendirilerek her
bir ctimleden cikabilecek kodlar olusturulmustur. Daha sonra
arastirmacilar bir araya gelerek ortak bir kod listesi
olusturmuslardir. Olusan kodlardan sonra tematik kodlamaya
gecilmis ve kodlar arastirmacilar tarafindan simiflandinlmis,
uygun temalar ¢ikarnlmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 11 hastanin %72.7’sinin 18-29 yas
grubunda, %81.8'inin erkek, %72.7’sinin bekar ve hepsinin
tedavi olarak kemoterapi aldig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Calisma sonucunda dért adet alt tema belirlenmistir. Bunlar;
* Ik tani alinca yasanan duygular

* Tani aldiktan sonra ilk paylasim

* Gelecege iliskin planlar

* Alle ve sosyal iliskiler

ilk Tan1 Alinca Yasanilan Duygular

Calisma kapsamindaki hastalarn, kanser tanisini ilk duydukla-
rinda sok, ofke, tiziintii, korku ve endise gibi duygular yasadik-
lar1 belirlenmistir. Ayrica, kanser tanmsin sdyleyen saghk ekibi
tiyesinin tavri ve yaklasimimin hastalarin yeni taniya uyum sti-
recinde etkili oldugu ifade edilmistir.

“.....doktor kanser oldugumu sdylerken dyle soyliiyordu ki, sanki
grip oldugumu soyler gibiydi. O an o kadar dfkelendim ve o kadar
iiziildiim ki anlatamam. ...” (21 yasinda, Lenfoma, erkek hasta )

“Kanser oldugumu duydugumda diinyalanm yikildr.......... Bazen
niye ben, Allah bana ceza mi verdi diye kendi kendime diisiindiim.
Ne yaptim da bana ceza verdi................ ”. (50 yasinda, AML,
kadin hasta)

“Kotii dedikleri icin kanser oldugumu anladim. Boyle dediklerinde
uzildiim, zoruma gitti, dfke duydum, sinirlendim ama isyan
etmedim. Allahin takdiridir dedim, Allah her insanin basina
getirebilir. Gene Allah’a siikiir derdini veren ilacint da verir”. (21
yasinda, ALL, erkek hasta)

Taniy1 aldiktan sonra bir stire bu taniya inanmak istemedikleri,

tekrar tekrar testleri yenilemek istedikleri ve bazi hastalarin
umutlarint siirdiirmeye c¢alistiklart belirlenmistir. Tani
kesinlestikten sonra durumu kabullendikleri ve inanclarinda
artis oldugunu da ifade etmislerdir.

“...0lim de kalim da Allah’tan diye distindiim. Allah’a inancim
daha da arttr, maneviyatim artt.” (33 yasinda, AML, erkek hasta)

Tablo I: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

TANITICI OZELLIKLER SAYI | %

S YAS :
£ 1829 8 | 727
£30-39 L] oo
£ 40 ve Ustu 2 | 182
- CINSIYET j
| Erkek 9 |818:
 Kadin 2 | 182
- MEDENi DURUM :
Bl 3 | 273
 Bekar 8 | 727
Bosanmis(dul) - o
- EGITIM DURUMU

Okur-yazar degil - -
¢ Ilkokul mezunu 2 | 182
Ortaokul mezunu 4 | 364
Lise mezunu 4 | 364
Yiksekokul mezunu | 9.1
- GELIR DURUMU j
 Gelir gidere denk 4 | 364
 Gelir giderden fazla 3| 273
 Gelir giderden az 4 | 364
- GORDUGU TIBBI TEDAVILER* f
 Kemoterapi 1| 100t
Radyoterapi 4| 364
 Cerrahi Miidahale IECAR

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Tanmiy1 Alinca i1k Paylasim

Calismada yeni tani alan hastalarin hasta olduklarini, aile
tyeleri ile paylasmak yerine arkadaslarn ile paylasmay tercih
ettikleri bulunmustur. Ayrica ilk tani, aile tiyelerinden birine
soylenmis ise, aile tyelerinin hastadan taniyi gizledikleri
belirlenmistir.

....... Once onlar bana soylemek istemediler. Kizim da benim gibi
duygusal ne kadar belli etmese de disarida aglayp geldigini ben fark
ediyordum, ben kizima saklamaniza gerek yok insallah onu da
atlatinm dedim. ....... ”. (50 yasinda, AML, kadin hasta)
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“Bu kdtii hastalik insan esinden, dostundan, akrabasindan saklar,
ama bir anda sdylemis bulundum esime. Bence bilmesi daha iyiydi.
Sonucta bir sekilde ¢grenecekti bence o da bilsin benimle beraber
olsun diye diisindiim”. (33 yasinda, AML, erkek hasta)

Calismada ozellikle genc hastalarin buytik cogunlugunun,
taniyt ilk anneleri yerine babalart ile paylasmay: tercih ettikleri
belirlenmistir.

.......... 1 ay anneme soylemedim. Kardesim geliyordu bana
bakiyordu ve memlekete geri gidiyordu. Kardesime sdyledim,
kimseye sdylemesin. Sonra doktor aileni cagir dedi, yoksa ben
cagirmazdim”. (22 yasinda Lenfoma, erkek hasta)

“Anneme soylemek istemiyordum ama ilk onunla konustum, zorlad
beni neden stirekli agliyorsun, neden konusmuyorsun diye, séylemek
zorunda kaldim”. (21 yasinda, Lenfoma, erkek hasta )

Gelecege iliskin Planlar

Calismada yer alan hastalarin cogunun gelecek ile ilgili hayal
kuramadiklarin ifade ettikleri belirlenmistir. Ayrica bekar ve
geng hastalar tan1 aldiktan sonra ozel iliskilerini bitirdiklerini,
evli ve cocuklu hastalar ise ¢ocuklart ile ilgili gelecek kaygist
yasadiklarini belirtmislerdir.

“Hep hayal kuruyorum. Olecegim dlecegim diye, gelecegi hic
diisiinmiiyorum, hep sikintt bastyor, bir tirlii gelecegi hayal
edemiyorum. Hep aklima mezarlik geliyor, ailemin aglayis sekli
geliyor.” (21 yasinda, Lenfoma, erkek hasta)

“Nisanltydim ayrildim. Ben istedim ayrilmay1, agir gelmeye baslad,
devamli konusalim diyordu, o da moral veriyordu. Bu da beni
stkmaya basladi. Bu hastalik uzun stiriiyor. Bu is olmuyor dedim bu
hastaliktan dolayr istemiyorum demedim hicbir duygusal bir bagim
kalmadi dedim, dyle avutarak ayrilmaya ¢ahstim”. (22 yasinda
ALL erkek hasta)

“Cocugum daha 2 yasinda, ona birakacak bir seyim yok. Bir maasim
kalacak, baska bir seyimiz yok. Actk¢ast ne olur diye cok
distiniiyorum”. (33 yasinda, AML, erkek hasta)

Aile ve Sosyal iliskiler

Calismaya katilan hastalar, kanser tanisi aldiktan sonra aile
iliskilerinin kuvvetlendigini, kendileriyle daha cok ilgilenildigini
ve bu durumun onlart memnun ettigini ifade etmislerdir. Ancak
bazi hastalar da asirt ilgiden rahatsiz olduklarini belirtmislerdir.

“Hastaliktan dolayr her sey benim istedigim gibi oldu, tizmemeye
cabstilar. Bu durumdan memnunum. Gargaralarin iyi kullanacak-
sin, yemek yiyeceksin, istahin yoksa bile bir lokma yiyeceksin, kus-
san bile yiyeceksin diyorlar. Onlarla konusmak beni rahatlatiyor”.
(23 yasinda, AML, erkek hasta)

.............. Bazi konularda astr ilgili olmalan cok rahatsiz ediyor.
Annemin aglama huyu beni rahatsiz ediyor, yammda birkac kez

ser Tanisi ve Sonrasi Yasananlar: Kalitatif Bir Calisma

agladi, o zaman sinirlerim bozuluyordu........ ”. (18 yasinda,
Lenfoma, erkek hasta)

Hastalar yorgunluk ve halsizlik nedeniyle sosyal faaliyetlere
katilamama, enfeksiyon bulasma riski nedeniyle topluluk icine
rahathkla ¢ikamama, istediklerini yiyememe, saclarinin
doktilmesi gibi konular sosyal yasantilarimi etkileyen konular
olarak ifade etmislerdir.

“...bizim memlekette bayramlarda el pmek adettir. Amcam geliyor
elini uzatryor el dpemem diyemiyorsun ki, bu nedenle insanin
topluma giresi bile gelmiyor.” (22 yasinda ALL erkek hasta)

............... Maske taktigim icin arkadaslarim hastalik bulasabilir
diye konusuyorlardi. Size bulasmast icin degil, sizden bana bulastr
diye bu maskeyi takiyorum dedim. Ama onlara kizmiyorum bende
eskiden onlar gibi distiniiyordum”. (23 yasinda, AML, erkek
hasta)

Tartisma

Calisma kapsamindaki hastalar, kanser tanisini ilk
duyduklarinda sok, 6fke, tiztintti, korku ve endise gibi duygular
yasamiglardir. Kanser tanisina normal yanit, endise, gerginlik,
kaybedilen saglik icin keder ve tiztintiiden, hastaligin énemini
yok sayma, bu stireci bir savas gibi algilama ya da kaderci bir
kabullenmeye kadar degisir. Bazen de bir dénemde takilma
veya gecilmis bir evreye geri donme de goriilebilir.[12] Ashing-
Giwa ve arkadaslar®! 2004’te yaptiklari niteliksel ¢calismada
meme kanseri tanisi alan kadmlarn ilk tepkilerinin korku,
inkar ve endise oldugu belirtilmistir. Ozdemir ve
arkadaslarininl3! yaptigi calismada ise hastalarin %60’ min
tanilarint ogrendiklerinde sok donemini yasadiklart ve
sonrasinda ise bu durumu kabullendikleri bulunmustur. Bu
calismadaki hastalarin tamya ilk tepkileri belirtilen literattirle
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda yeni tani alan hastalarin, hasta olduklarini aile
tyeleri ile paylasmak yerine arkadaslar ile paylasmay: tercih
ettikleri, ilk tani aile tiyelerinden birine sdylenmis ise aile
tyelerinin hastadan taniyr gizledikleri belirlenmistir. Ayrica
bekar hastalarin tamiy1 ilk olarak babalariyla paylasmalar
annelerine sdylemek istememeleri; annelerinin kendilerini daha
fazla yipratacaklarin diistindiiklerinden kaynaklanmis olabilir.
Ashing-Giwa ve arkadaslarininl®l niteliksel calismasinda, evli
kadimlarin cogunun esleri ve cocuklart ile taniyr paylastiklarini
ve hastalig1 ile basa ¢tkmada kendilerine yardimer oldugunu
belirtmislerdir. Ozdemir ve arkadaslarininl13! calismasinda
hastalarin %55.5’'i durumu 6grenince ilk olarak esleriyle
konustuklart bulunmustur. Ozbek ve arkadaslarinin(14
calismasinda ise hastalarin %35’inin hastahigini ¢grendikten
sonra hi¢ kimseyle paylasmadigi, %18’inin ise bu konuyu
babalari ile konustugu saptanmustir.

Calismamizda bekar ve geng hastalar tan1 almadan 6nce var o-
lan ozel iligkilerini bitirdiklerini, evli ve cocuklu hastalar gele-
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arastirma

cek kaygist yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica hastalar genel-
likle gelecekle ilgili bir planlarinin olmadigini ifade etmislerdir.
Hastalar hastaligin ilerleyisi ve tedavi stirecinde yasadiklar1 be-
lirsizliklerden dolay1 gelecege iliskin uzun vadeli planlar yapa-
mamaktadirlar. Hastalar bu kaygiy1 ifade ederken asil zeminde
yatan durum, gelecekte kendilerini hayata dahil edememelerin-
den kaynakh olabilir. Ozdemir ve arkadaslarimin!!3! yapug ca-
lismada, hastalarin gelecege iliskin plan ve beklentilerini; sag-
ligima kavusmak, kendime aileme zaman ayirmak ve calismak
seklinde siraladiklarnn bulunmustur. Yusuf ve arkadaslarinin!10]
calismasinda ise meme kanserli hastalarin tedavi sonrasinda
sagliklari, gelecekleri ve meme kanserinden kurtulma konusun-
da belirsizlik yasadiklar tespit edilmistir.

Calismamizda kanser tanist aldiktan sonra hastalar ailelerinin
ilgisinin arttgini, bu durumdan memnun olduklarini, ancak
asirt ilginin onlar1 rahatsiz ettigini belirtmislerdir. Hastalarin
hastaliga uyumunu kolaylastirmak i¢in; hastanin gtnlitk
yasamini stirdtirebilmesini desteklemek, sosyal islevselliginin
aksamasini onlemek, hastaliga kars: gelisen dogal duygusal
tepkilerin anlasilmasina calismak yararli olmaktadir. Hastanin
bu stirec ile bas edebilmesi psikososyal ve cevresel desteklere
baghidir. Sosyal destekler, stres yaratan durumu ortadan
kaldirmasalar bile, fiziksel ve psikolojik saglikla ilgili kronik
hastaliklara uyumu kolaylastirmakta, moral ve basa ¢ikma
tizerinde olumlu etki yaratmaktadir. (10151 Bu konuda en buytik
sorumlulugu ise aile tistlenmektedir. Aile desteginin énemi
herkes tarafindan kabul edilmekle birlikte, ailenin hastaya karst
ilgili ancak asirt kaygili olmamast gerekmektedir. Asiri
koruyuculugun egemen oldugu ailelerde hastanin tedavi ve
sonrasindaki siirece uyumu gticlesmektedir. Tuncay’inl16l
calismasinda da hastalar zaman zaman ailelerine ytik olduklarini
distinmgler, kendileri icin tiztintl yasayan ve caba harcayan
ailelerinin karsisinda kendilerini gti¢stiz hissettiklerini
belirtmislerdir.

Calismamizda hastalar daha onceden yaptiklart isleri
yapamama, yorgunluk ve halsizlik nedeniyle sosyal faaliyetlere
katilamama, enfeksiyon bulasma riski nedeniyle topluluk icine
rahatlikla ¢ikamama, istediklerini yiyememe, saclarinin
dokiilmesi gibi konularn sosyal yasantilarini etkiledigini
belirtmislerdir. Tuncay'nl’¢l calismasinda da benzer bicimde,
kemoterapinin yan etkileri bireyin psikolojik, duygusal ve
manevi alanindaki baskilar1 artirarak bireyde giicsiizlestirme
tehdidi yarattigr bulunmustur. Lampic ve arkadaglarinin(17]
yaptiklar calismada, kanser tanist alan hastalann hastaliga ve
tedavi stirecine uyum sorunlart yasadiklari ve sosyal
gereksinimlerini yeterince karsilayamadiklart belirtilmistir.
Ayni calismada hastalarm duygusal sorun olarak “ruhsal sikint,
tmitsizlik, bireysel bas etmede etkisizlik, rol performansinda
degisim, depresif duygulamim”, sosyal sorun olarak ise; “gtinliik
isleri stirdtirmede yetersizlik ve sosyal izolasyon” yasadiklari
saptanmistir.

Calismada hastalarn tant aldiktan sonra yasamlarinda manevi
degerleri daha yogun yasadiklar belirlenmistir. Culliford ve

arkadaslarinin18 calismasinda kanser hastalarinin %93’tiniin
maneviyat ile umutlarini siirdirdiikleri belirtilmistir.
Tuncay'n!!o! cahsmasinda da kanser hastaligi nedeniyle yasam
sorgulama stirecinde olan hastalarin baslangicta sarsildigini,
belirsizlikle pekisen yogun kayg yasadiklarini, sonrasinda ise
kendi gti¢ kaynaklarini kesfederek yasamlarini yeniden
anlamlandirma adina manevi baglarini kuvvetlendirme yolunu
tercih ettikleri bulunmustur.

Sonucg

Calisma sonucunda; hastalarin yasadiklart belirsizlik ve
bilinmezlikten dolay1 gelecege iliskin uzun vadeli planlar
yapamadiklar1 belirlenmistir. Kanser tanisi aldiktan sonra hasta
ailelerinin hastaya ilgisinin arttuigi, hastalarin bu durumdan
memnun olduklart ancak asirt ilginin onlar rahatsiz ettigi
bulunmustur. Ayrica kanser tanist alan hastalara, ailenin olumlu
desteginin hastaligi kabul etmede etkili oldugu ve tam
sonrasinda manevi degerleri daha yogun yasadiklari
belirlenmistir.

Calisma bulgular1 dogrultusunda, kanser tanisi ile
karsilasabilecek servislerde calisan hemsirelerin, hizmet ici
egitim programlar ile kanserli hastaya psikososyal yaklasim ve
kanserli hasta yakinlarinin egitimi konularinda tekrarl egitimler
yapilmasi onerilebilir. Ayrica taninin aciklandigi donemde,
hastaya profesyonel olarak rehberlik ve danismalik yapabilecek
birimlerin kurulmast ve bu birimlerin hasta yakinlarim da
hastaya yaklasim konusunda bilinclendirmesi énerilebilir.
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