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Kanser hastalarinin umudunun gelistirilmesine yonelik hemsirelik
girisimleri

Meral KELLECT!

OZET

Umut kanser tanisi olan bireyler icin biyiik 6neme sahiptir. Dolayisi ile hemsirelik bakiminin da énemli bir yoniidiir. Kanser
hastalarimin umutlarinin gelistirilmesi igin gesitli girisim programlar: bulunmaktadir. Bu programlarin ana amaci, kanser
tanisi konulduktan sonraki siiregte bireyin giiglerini kullanarak mimkiin oldugunca kaliteli bir yasam sirmesine katki
saglamaktir. Bu yazida belirtilen programda hemsire, kanser hastalarinin umudunun gelistirilmesinde bir grup liders olarak
yer almistir. Program sekiz seanstan olusmakta ve her bir seansta umudun farkli goriinimlerine odaklaniimaktadir.
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:41-47)

Anahtar sézciikler: Umut, kanser hastalari, girisim, hemsirelik

Nursing intervention to increase hope in cancer patients

ABSTRACT

Hope is considered to be of great significance for people diagnosed, as having cancer, is thus an important aspect of
nursing care. An intervention program designed to increase hope in groups of cancer patients with the nurse as the group
leader was developed. The intervention was consisted of eight sessions, each of which focused on a different aspect of
hope. (Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:41-47)

Key words: Hope, cancer patients, intervention, nursing

GIRIS

Umut, insanoglunun dogasinda bulunan, yalmizlk,
sikinti ve aci gekme gibi zor ve stresli durumlarla
basa ¢ikmayi saglayan en degerli kaynaktir. Umut,
bireyi motive ederek gerektiginde birgok seye
ulasmasina olanak taniyan bir giigtiir. Birey yasami,
bagimsizhgi, saghgt, islev ve yetenekleri igin umut
edebilir. Saglikl bireyler igin umut diinyadan gelen
tepkilerdir. Bu tepkiler olmadiginda sorun baglar.!

Kanser, fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi
boyutlari etkileyerek bireyin yasaminda onemli
degisimler meydana getiren ¢ok boyutlu bir
fenomendir.? Kanser kronik ve ciddi bir hastalik
olmanin Gtesinde, belirsizlikler igeren agri ve aci
iginde d&limi gagristiran, sugluluk, terk edilme,
kargasa ve panik, kayg uyandiran bir hastalik
olarak algilanir. Birey gergegi kabul edip bagarih

'Yrd.Dog.Dr., Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Psikiyatri ABD, SIVAS
Yazisma Adresi: Meral KELLECT, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri ABD, 58140 SIVAS

E-posta: mkelleci

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:41-47



42  Kanser hastalarinin umudunun gelistirilmesine ydnelik hemsirelik girisimleri

bas etme yontemleri gelistirmeye zorlandigi bir
donem yasar. Bag etme, gergegin kabulii ve olasi en
az aci ile kaliteli yagami siirdiirebilmeye yonelik
psikolojik ve davranigsal ¢abalardir® Raleigh
kronik hastahgi olan bireylerin hastalik ve onun
yarattigi etkilerle bas etmelerinde umudun 6nemli
bir gii¢ oldugunu belirtmektedir.! Herth kanser
hastasinin yasamaya devam etmesini saglayan en
onemli etkenin umut oldugunu belirtmektedir.*

Kanser tanmisinin anlami, gelecegin belirsiz olmasi-
dir. Umut duygusu da gelecekle ve mutlulugun
hissedilmesinin gelecekteki onemiyle yakindan
ilgilidir. Umut, kanser hastalarinin tedaviye devam
etmelerini ve kendilerini iyi hissetmelerini sagla-
yan onemli bir kaynaktir. Ayni zamanda umut,
kanser hastalarinin kaliteli bir yasam siirmeleri
icinde gerekli bir unsurdur.® Lin ve arkadaglar:
kanser hastalarinin umut diizeyleri, duygudurum-
art ve performanslarinin kanser agrisi (izerine
etkilerini incelemisler ve umut diizeyi yiiksek olan
hastalarin agri ile daha iyi bas ettiklerini ve
duygudurumlarinin daha iyi oldugunu belirlemis-
erdir? Evangelista ve arkadaglari umut diizeyi
yiiksek olan hastalarin prognozlarinin daha iyi ve
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu sapta-
isardir.® Bu nedenle umut, kanser tanisi olan birey-
erin bakiminda ve bas etme giiglerinin gelistiril-
esinde Gnemli bir role sahiptir.”

Hemsirelik uygulamalarinda amag, bireylerin hasta-
ik deneyimleriyle bas etmelerinde ve yasantila-
indan anlam bulmalarinda onlara yardim etmektir.
Umudu siirdiirmek ve umutsuzluktan kaginmada
hasta bireye yardim etme profesyonel hemsirenin
gorevidir. Birey kendisini umut ve giiven atmosfe-
inde hissederse, kendisini daha giiglii bulur. Hemsi-
enin davraniglart umudu gelistirmede biyiik rol
oynar. ¢linkii hemsireler, bireylerin hastalik siireg-
erinin her aninda, 6zellikle yeni tani konuldugunda,
tedavi sirasinda ve 6zel gereksinimlerinin karsilan-
asinda giin ve gece her zaman yanindadir.”?

Bu yazinin amaci, terminal ddonemde olmayan
kanser tanisi olan bireylerin 6zel girisim program-
lartyla umudunun nasil gelistirilecegini bir program
gergevesinde agiklamaktir.

UMUDUN TANIMI

Genel anlamda umut, istenilen, arzu edilen herhan-i
bir seyin gergeklesmesini beklemek, ya da olacagi-
a inanmaktan dogan i¢ ferahhigidir.® Diger bir

Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:41-47

anlatimla umut, gelecege uyumu igin bireye glig
veren, gelecekle ve yasantisiyla ilgilenmesini ve
anlam bulmasini saglayan, pozitif bakisi ve iyi olusu
destekleyen, bagkalariyla iligkiyi ~siirdiirmeye
yardim eden dinamik bir giigtiir.’

Umut akilsal diizeyde kazanmayi amag edilen seyi
isteme yoludur. Diger bir ifade ile giigliiklerden bir
¢ikis yolu olduguna inanma ve gergekleri yonete-
bilme yetenegidir. Umut bir giigtir, duygudur,
motivasyonda onemli rol oynar, bireyin gelecege
oryante olmasini, amag belirlemesini, segim yapma-
sini, karar vermesini ve aktif olmasini saglar. Ayni
zamanda umut bireyin inanglari ve giiven duygusu
lizerinde etkilidir, umut neyin gergek ya da miim-
kiin olabilecegi ile ilgilidir.” Umut, hayal etmek ve
bir seyin olmasini arzulamak degil, bireyi belirledi-
gi amaca ulagmasini saglayan dinamik bir giigtiir.® !

UMUDUN OZELLIKLERI

Umut siirekli ayni bigimde siirmez. Bazen giigld,
bazen zayif olabilir. Nowotny, yagsam siirecinde
umudun siirekli olarak degistigini vurgulamak-
tadir.® Bu degisim zamana ya da duruma bagh
olarak gergeklesebilir. Kanser tanisi konulmasi
bireyin umut duygusunu tehdit edebilir. Kiibler-
Ross, ferminal dénemde olan hastalarla yaptigi
galismalarda, hastanin 6liimiin devrelerine katlana-
bilmesini saglayan giiciin umut oldugunu belirtmis-
tir.® Umut insana yagamas! igin bir enerji vermek-
tedir. Bu enerji istek ve giidiiyii kanalize etmekte
ve bireyi gelecegi igin cabalamaya yoneltmektedir.
Umut keder ve liziintiiyli engellemektedir. Umudun
en 6nemli 6zelligi bir gikis yolu olduguna ve yardim
ile bireyin yasantisinda degisiklikler olusturabile-
cegine olan inancidir.**

Umudun affektif ve biligsel boyutlart vardir.
Inanglar ve emosyonel yapi umut duygusu iizerinde
dnemli rol oynar. Herth, kanser hastalarinin bas
etme tepkilerinin ve umut diizeyinin gesitli degis-
kenlerle iligkisini arastirmig, giiglii inanglara sahip
bireylerin umut diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirlemigtir.'® Bireylerin giivenini ya da inancini
etkileyen en 6nemli etken umuttur. Ballord ve
arkadaglari kanser tanmisi yeni konan hastalarda
umut diizeyini incelemigler ve g¢ogunun umudun
kaynagi olarak inanci gésterdigini bulmuglardir.®®

Kanser tanisi gelecekte belirsizlige yol agmakta ve
bireyin emosyonel yapisini etkilemektedir.”® Jones
ve arkadaglari, umutsuz olan kanser hastalarinda
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yasam siirelerinin daha kisa oldugunu belirlemis-
lerdir.l” Ozkan, kanser hastalarinin %47'sinde tan

konulacak o6lgiide ruhsal bozukluk goriildiigiini
vurgulamaktadir.®

Umudu gelistirmede bilgi onemli rol oynar. Bilgi
bireyin kendisini glivende hissetmesini ve gergekle
iliski kurmasini saglar. Bu durum ise, hastanin umut
diizeyini etkiler. Calismacilar, kanser hastalarinin
ve ailelerinin kanser hakkinda daha fazla bilgi
istediklerini  belirtmektedirler.!®'® Fakat bu,
tartigilan bir konudur. Diger taraftan Stoner ve
Keampfer, 55 kanser hastasi lizerinde yaptiklari
galismada umudu giiglendirme ve yagsam beklentisi
hakkinda hastalarin aldiklari bilgilerin higbirisini
daha sonra hatirlamadiklarini bulmuslardir.’® Bu
farkhhk, bireylerin aldiklari bilgiyi kullanmamalar
ya da hangi bilgileri aldiklar: ile ilgili olabilir. Bilgi
anlagtlir  ve bireyin gereksinimini karsilamaya
ydnelik olmalidir. Gereksinim olarak hissedilmeyen
bilgi umuda ragmen onu gliglendirmez. Umut duygu-
sunun nasil giglendirilecegi affektif ve biligsel
ozellikleri ile tartigilmalidir. Forbes, umudun
duygu, diisiince, davranis ve iligkileri igerdigini
belirtmektedir.’°

UMUDU GUCLENDIRME STRATEJILERI

Birgok ¢alismada kronik hastaligi olan bireylerde
umudunun kaynagi incelenmistir. Herth, 30 termi-
nal dénemdeki hastada umudun anlamini ve kayna-
gini incelemis, galismanin sonunda 7 umut gelistir-
me stratejisi belirlemigtir.?® Bunlar kigiler arasi
iliskiler, diinya goriisii, manevi temel, ulagilabilir
amaglar, kigisel ozellikler, olumlu ozellikleri hatir-
lama ve pozitif olmadir. Kalp krizi gegiren 60 hasta
Miller tarafindan incelenmis ve 2-4 hafta sonra
yogun bakim initesinden ¢ikan hastalarin hangi
diizenekleri kullandiklart ve umudu nasil sirdiir-
diikleri belirlenmigtir.?! Belirlenen stratejiler 9
kategori altinda toplanmigtir. Bunlar biligsel stra-
tejiler, yasam felsefesi, manevi stratejiler, bakim
verenlerle iligkiler, kontrol etme duygusu, sinirlari
belirleme, aile baglhg, amaglari belirleme ve
karisik stratejilerdir.

Baskalari ile iligkiler, manevi stratejiler, amaglari
belirleme, pozitif olma hem Herth, hem de Miller
tarafindan belirtilmistir.2%?! Miller kontrol duygu-
su ve pozitif sonuglara giivenin 6nemini belirtirken,
bu faktor Herth tarafindan belirtilmemistir.
Diinyay: pozitif algilama ve olumlu hatirlama olasi-

likla bir fenomenle ilgilidir. Miller, yasam felsefesi
ya da yasamdan bir anlam bulmanin 6nemini vurgu-
lamaktadir.?! Herth bu etkeni dogrudan belirtme-
mis, fakat ulasilabilir amaglar belirleme ifadesini
kullanmistir.?® Herth'iin galismasi terminal dénem
hastalariyla, Miller'in ¢aligmasi ise kalp sorunu olan
hastalarla ilgilidir. Bu durum bazi farkh sonuglar
bulmanin nedeni olabilir. Diger ¢alismalar farkl
tipteki hastalik ve siireglerin umut agisindan
kanser ve diger kronik hastaligi olan bireyler
arasinda farklhhga yol agmayacaginin géstergesi-
dir.?2?* Umudun ézelligi prognhoz ne olursa olsun
benzerdir. Degisen, yasam periyodu ve farkl
durumlardaki gesitli 6zelliklerin birey igin anla-
midir.

Miller tarafindan belirlenen stratejiler ve Herth'-
in umut stratejileri literatiirde siklikla kullanilr.
Bunlara gore girigim stratejileri su sekilde sirala-

nabilir:202

1. Kendisinin ve bagkalarinin yeteneklerine inanma
(Giiven, pozitif bakis),

2.Emosyonel tepkiler,

3.Bagkalariyla iligkiler (Aile, arkadas gibi),

4. Aktif olma (Motivasyon, aktiviteler),

5. Manevi inang ve degerler,

6.6Gelecegin oldugunu kabul etme (Gelecege oryan-
te olma, yasamdan anlam bulma, amag belirleme,
segim yapma).

Terapotik Hasta-Hemsire Iliskisi

Kanser hastasina yapilacak girisimler, hemsireler
tarafindan bireysel ve grup girisimleri olarak
tanimlanmistir. Umudu gelistirme yontemi olarak
bir grubun segimi “sembolik iliski“nin etkilerinin
kullanilmasi temeline dayanir. Grupta hemsireyle
hasta ve hastalar arasinda bir iligki vardir. Sembo-
lik iligkide insan yasaminin dogasi incelenir ve grup
siirecinin etkileri kullanihr:

1. Insan grupta olan diger insanlarin yagamini etki-
ler.

2.Tligkiler sirasinda birey yagadiklarindan anlam
bulur.

3.Bu anlam bireyin bas etme yeteneklerini etkiler.

Bu kurama gore kanserin birey igin anlami onun bas
etme bigimini etkiler. Birey kendisi ve digerleri ile
grup siirecinde birlikte oldugunda onlari dinler,
konusur ve bir etkilesim yasar. Bu etkilesim
bireyin yagantisindan anlam bulmasina yardim eder.
Baskalarini anlamak, benzer sorunlari, korkular:
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dinlemek ve ifade etmek kisinin yalniz olmadigi
duygusunu yasamasini saglar. Bunun yaninda grup
siireci bireye destek verir ve kisisel geligimini
saglar.®

Kanser hastalari igin genellikle psikososyal girigim-
ler kullanilir. Grup terapisi, hasta egitimi, bas
etme egitimi gibi yontemler kullanilabilir. Bunlar-
dan en ¢ok yegleneni destekleyici grup terapisidir.
Bu gruplar genellikle yapilandirilmamistir. Amag
korku ve endigelerin anlatimini saglamaktir. Hasta
egitimi yaklagimi igin temel, kanser hastalarinda
strese neden olan, bilgi yetersizligi, hastalik
bilgisi, tedavisi ve tibbi sistemle ilgili stresorleri
azaltmaktir. Bilgisi artan bireyin korku, anksiyete
ve stresinin azalacag diisiinilmektedir. Bas etme
becerileri egitiminde amag, davranigsal, biligsel ve
affektif olarak bireyin stresle bas etmesini
saglamaktir. Sinirli ve etkisiz bag etme becerileri
stresin nedenidir. Bu egitim kanser hastasinin
kontrol duygusunun artmasini saglar.®*® Bas etme
becerilerinin geligtirilmesi ile ilgili olarak yapilan
karsilagtirilmali ¢alismalar bas etme becerileri
egitim grubunun bireysel yapilan psikososyal giri-
simler iginde en etkili oldugunu géstermistir. Yapi-
landirilmig grup girisimi ise, yapilandiriimamistan
olandan daha etkilidir."*

Girisim programlarindan davranigsal tekniklerle,
biligsel ve affektif teknikler kullanilmaktadir. Ana
odak biligsel tekniklerdir. Ciinkii duygu ve
davraniglar: bilissel siireg etkiler. Bilissel teknikler
umudun ozellikleri hakkinda konusma, yazma, prob-
lem ¢6zme stratejileri, negatif diigiinceleri belirle-
mektir. Affektif tekniklere érmek olarak duygu-
lart agiklama ve bagkalarinin duygu anlatimlarini
dinleme verilebilir. Davranigsal tekniklerde ise
gevseme ogretimi, etkinlik listesi, amag belirleme,
bilgi verme yer almaktadir.’ Bu tekniklerin hasta-
nin umut duygularinin gelismesini saglayacagi var-
sayilir. Bu programda umudun 6zelliklerini belirle-
yen teknikler kullanilarak tfartisiir ve sentez
edilir. Grubun yararlarina ragmen olumsuz etkileri
de olabilir. Destekleyici gruplar strese ve dirence
neden olabilir. Iletigimi baglatmak tehdit gibi
goriilebilir, asir1 duygu yogunlugu yasanabilir.
Ancak bunlar tiim gruplara genellenemez. Olumsuz
etkileri engellemek ve bas edilmesini saglamak
grup liderinin gorevidir.®

Hemgire kanser hastasinin aileleri ile iletisimde
olmali ve bir grup lideri olarak onlarin 6gretimini
saglamahidir.'*® Tk toplantida her iiye kendisinin
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duygu ve disiincelerini dogru olarak anla-
tamayabilir. Grup Ulyeleri kullandiklar: farkli bag
etme yontemlerini agikladiklarinda diger (yeler
agirt duygu yiiklenmesi yasayabilir. Grup liderleri
eger bireyin gereksinimi varsa, ona bireysel
destek vermeli ve tepkilerini iyi belirleyebilmedir.
Bir Gye gruptan ayrildiginda, hemsire o kisi ile
iletisime girerek grubu birakmasinin nedenlerini
ogrenmelidir. Ayrica diger grup lyelerinden de
geribildirim alinmalidir. Yardimci ferapiste olum-
suz etkilerin belirlenmesinde grup liderine yardim-
ci olmalidir.?

PROGRAMIN YURUTULMESI

Programin her biri iki saatten olusan sekiz oturum-
lu haftada bir uygulanan 6zelliktedir. Toplantilarin
ana amact umudu geligtirmektir. Ilk toplantida
liyelerin birbiriyle tanismasi ve genel olarak prog-
ramin tanitimina odaklanilir. Sonraki toplantida bir
onceki foplantinin 6zeti yapihr ve konuya gegilir.
Bireylerin isteklerine ve gereksinimlerine gére
siire uzatilabilir. Grup 7-10 kisiden olusur. Grup
dinamiginin siirmesi igin her bir toplantida en az 6
kisi olmalidir. Ondan ¢ok lye ile basa gtkmak giigliik
yaratabilir. Toplantilarda rahathigin  saglanmasi
onemlidir. Kahve, cay, kek servisi yapilabilir. Ana
odak her bir oturumda giigliikleri ve giigleri ayrin-
tili olarak tartismaktir.®

Kendisinin ve Baskalarimin Yetenegine Given

Bu oturumun amaci bireyin kendisi ile ilgili olan
olumlu duygularini giiglendirmektir. Bireyin bas
etme glicli ve kendisine olan inanci umudun gelis-
mesi icin onemlidir. Nowotny, bireyin yasantisinda
degisim yapmaya nesnel olarak karar vermesi igin
umudun ve kendisine olan inancin etkili oldugunu
belirtmektedir.? Bireyin giiciine olan inanci sorunla
bas etme giiciinii artirir. Bu, bireyin benlik kavrami
ile ilgilidir. Kanser tanisi bireyin benlik kavramini
tehdit eder, bireyin kendisini garesiz ve gligsiiz
hissetmesine yol agabilir. Bu oturumda benlik
kavrami ve problem ¢ézme tartisilir. Hastalarin
bas etme bigimleri, deneyimleri, duygulari, sorun-
lari ve sorun g¢ozme bigimleri ele alinir. Hemsire
farkli yaklagimlar: ve problem ¢ozme stratejilerini
inceler. Bireylerin diisiince bigimlerini ve otomatik
diigiincelerini  degerlendirir. Bireylerin gegmis
deneyimleri, destek kaynaklari tartisilir. Olumsuz
diiglinceleri ortaya ¢ikarilir ve genel problem
¢ozme yontemleri anlatilir.”
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Tablo 1. Grup siireci, amaglari ve igerigi

SEANS AMACLAR I¢ERIK
Giris Bir biitiin olarak grup ve aile Tanisma
girigimleri konusunda Oturumlarin tanitimi
bilgilenmelerini saglamak Siire

Kendisinin ve bagkalarinin
yeteneklerine inanma

Bireyi bas etme yetenegi
olduguna inanmasini saglamak ve
kendisine olan inancini
gliglendirmek

Bireylerin kanserle ilgili kisa oykiisii
Kendilik kavrami, negatif diisiince ve
problem ¢6zmeye odaklanma

Emosyonel tepkiler

Kanserin tedavi edilebilir olmasi
konusunda duygularini
agtklamasi

Krizle ilgili duygulara odaklanma
Gevseme yontemlerine odaklanma

Aile, arkadas ve saglik
bakim vericileri ile iligkiler

Kendi gliglerinin ve
gligsiizliiklerinin farkina
varmasi

Destek kaynaklari, iletisim ve cinsellik
lizerine odaklanma

Aile, arkadas ve saglik bakim vericileri
ile iliskilerine odaklanma

Etkinlikler

Kendi durumuna gére
etkinlikleri konusundaki
diisiincelerinin farkina varmasi

Fiziksel ve mental etkinliklere
odaklanma

Uyku ile ilgili sorunlara ve yorgunluga
odaklanma

Manevi deger ve inanglar

GUgliiklerin kaynagi hakkindaki
duygu ve diisiincelerini ifade
etmesi

Maneviyat ve degerlerin anlamina
odaklanma
Giicii nasil kazanacagina odaklanma

Bir gelecegin oldugunu
kabul etmek

Giigliiklerden bir gikis yolu
oldugu ve pozitif sonuglarin
olabilecegi duygusunu
gliglendirmek

Bilgi ve bilgi kaynaklarina odaklanma
Destek kaynaklarina odaklanma

Tartisma ve degerlendirme

Toplantilarin etkisini ve gimdiki
diisiincelerini agiklamasi

Bir biitiin olarak uygulamalari
degerlendirme

Rustoen T, Hanestad BR. Nursing intervention to increase hope in cancer patients. J Clin Nurs 1998; 7:19-27.

Emosyonel Tepkiler

Bu ofurumun amaci, bireylerin kanser tanisi ve
tedavisi ile ilgili duygularini agiklamasini saglamak-
tir. Umudun kaynagi, ruhsal durum ve duygulari
tanimlanir. Bireyin yasam goriisii degerlendirilir.
Optimistik goriigi olanlar zaman zaman olumlu
noktalara odaklanmak igin yardima gerek duyarlar.
Bireye emosyonel destek vermek igin duygularini
ifade etmesini saglamak onemlidir. Gevseme
yontemleri ise, bireyin rahatlamasini ve duygularini
kontrol etme duygusu kazanmasina yardim eder.?
Nowotny, bireyin karar vermesinde kendi yasamini
ve bedenini kontrol etme duygusunu gelistirmesinin
oneminden s6z eder.”” Kanser hastalari ise bu
konuda giigliik hissedebilirler. Gevseme onlari bu

ce Qeepsess

ve kontrol duygusunu siirdiirmek bireyin gergekgi

segimler yapmasinda onemlidir. Ciinkii segim yapma
her yagsam igin 6nemlidir. Kontrol duygusu bireyin
kendisi, bilgisi ve davraniglarini algilamasi ile
ilgilidir. Bunlar umudun kaynagidir. Kontrol duygusu
karar verme giiclinii artirir. Bu oturumda kriz ve
krize tepki konusulur. Kanser tanisina verilen tepki
bigimleri, krizin asamalari ve etkileyen etkenler
incelenir. Duygulari anlatmanin énemi ve segimler
tartigiir.  Oturumun sonunda farkli gevseme
yontemleri uygulanarak bireylerin rahatlamalar:
saglanir. Solunum egzersizleri, kas gevsetme gibi
yéntemler ogretilir; benzer egzersizleri uygulama-
lari istenir.’

Aile ve Arkadagslarla Iliskiler

Bu oturumun amaci bireyin gliglerini ve gligliiklerini
tanimasini saglamaktir. Aile ve arkadaslarla olan
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iliskilerin  boyutlari siklikla umutla iliskilidir.
Raleigh, kanser hastalarinin umudunun gelistirilme-
sinde aile ve arkadas desteginin snemli rol oynadi-
gini gostermistir.! Bu siiregte her iki kaynak da
bireye destek saglar ve bireyin sorunlarla bas
etmesinde ona yardim eder. Diger taraftan kanser
hastasi kendisini izole edebilir. Bu durumda énemli
olan, aile ve arkadasglarin bireye yardim etme
konusundaki istekli olma diizeyleridir. Nowotny,
ailenin bireyin gereksinimlerini belirleyebilmesinin
oneminden s6z etmektedir.”? Ailenin, bireye snem-
li kararlar verme asamasinda yalniz olmama duygu-
sunu yasattigini, bu duygunun da umudun siirmesin-
de efkili oldugunu vurgulamaktadir. Miller, bireyin
olaylari olumlu algilamasinda saglik bakim vericile-
rinin davranislarinin 6neminden s6z etmektedir.?!

Bu oturumda ana konu sosyal destek aglarinin
oneminin tartigilmasidir. Burada sosyal destek
aglari, iletisimin onemi, iletisim gesitleri ve ileti-
simle ilgili giigliikler anlatilir. Bireylerin sosyal
yapilari, destek kaynaklari, iletigim bigimleri,
gligliikleri ve giiglerinin farkina varmalari saglanir.
Daha sonra kanser tedavisinin etkileri, ozellikle
cinsellik lizerindeki sonuglari konusunda bireylerin
kendilerini ifade etmeleri saglanir.

Etkinlikler

Bu oturumda amag, bireyin etkinliklerini degerlen-
dirmesini saglamaktir. Umudun yarattigi enerji
bireyin hastalikla bas etmesinde ona gii¢ verir.
Umutlu kisi umutsuz kigilere gére kendisini daha
mutlu ve kontrolli hisseder. Ciinkii umut davranis-
lar ve motivasyon (izerine etkilidir. Motivasyonu
olan birey enerji ve gli¢ hisseder ve daha hizli
mobilize olur. Bir galismada kanser hastalarinda
umudun kaynagi ve glicli incelenmis ve mesgul
insanlarin umutlarinin daha fazla oldugu bulunmus-
tur. Diger taraftan kanser hastalari biyiik oranda
yorgunluk hissetmektedirler. Yorgunluk, bireyin
sosyal iligkilerini, galismasini, giinliik etkinliklerini
ve benlik saygisini etkilemektedir. Yorgunlugun
nedeni fiziksel (timor, ilaglar, anemi vb.), ruhsal
(depresyon ya da kayip duygusu vb.) ya da giinliik
yasamla ilgili sorunlar olabilir.

Owen, onkoloji hemsirelerinin kanser hastalar ile
ilgili goriislerini incelemis; hemsirelerin, kendileri
icin amag belirleyen hastalarin digerlerine gore
daha fazla umutlu olduklarini belirttiklerini sapta-
mistir.  Amaglarinin  olmasi kanser hastalarinin
umutlarinin siirmesine yardim eder. Amaglar ayni
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zamanda bireyin gelecege oryante olmasina yardim
eder ve bireyin etkin olmasini saglar.

Bu oturumda fiziksel ve mental aktiviteler tarti-
sihir. Hemsire, bireyin kendisini rahat ve gevsemis
hissetmesinde etkinligin Gneminden s6z eder.
Farkl etkinlik tiirleri, egzersiz yapma, hobiler vb.
bireylerin amaglari ve planlari tartisilir. Yorgunluk
ve uyku sorunlari ile nasil bas edecekleri gozden
gegirilir.?

Manevi Degerler ve Inanclar

Bu oturumun amact, giiciin kaynaginin farkina varil-
masini saglamaktir. Inanglar ve maneviyat snemli
bir konudur. Hemgirelik literatiiriinde spiritialite
ve inang kavramlar: siklikla tartisiimaktadir. Mane-
viyat bireyin diinyaya verdigi anlamla ilgili tanimi,
diiglince ve duygulari hakkinda biling ya da biling-
sizligi olarak tanimlanir. Maneviyatin inang ve var
olma boyutlar: bulunur. Var olma boyutunun odag:
yasamin anlami ve amacidir. Inang boyutunun odag
Tanri ile olan iligkidir. Inanglar maneviyatin bir
bélimiini olusturur ve umut lizerine odaklanir.
Nowotny'ye gore, inanglar bireyin kendisini gliglii
hissetmesine yardim eder.!” Kanser hastalarinin
manevi boyutlarini gliglendirme stratejisi olarak
inanglari yazma, paylasma, dua etme, bagkalarinin
dualarini dinleme, inanglari gelistirecek etkinlik-
lere katilma, dini agidan anlami olan yerleri ziyaret
etme ve Tanri hakkinda konugma yer alir. Bireyin
diislincelerini ve kendisini ifade etmesi saglanir.
Maneviyat, deger ve giiciin kaynagina odaklanilir.

Bir gelecegi olduguna inanma

Bu ofurumun amaci, gligliiklerden bir g¢ikis yolu
oldugu duygusunu giiglendirmektir. Umut, bireyin
kendisini gliglii hissetmesini ve sorunlarla bag
etmesini kolaylagtirir. Umutlu insan gelecegi ile
ilgili plan yapar, sonuglart tahmin edebilir ve segim
yapabilir. Kanser hastalari gelecegin belirsiz
oldugunun farkindadir. Insanlar tedavilerin olumlu
sonug verecegine inanmak isterler, bu nedenle de
gesitli tedavi yollarini denerler. Kanser hastalar
geleceklerine farkli anlamlar verirler. Yagsanacak
yillarin sayisi belli degildir ve sinirli goriinmekte-
dir. Burada umut, bireyin gergekle iliski kurmasina
ve bir ¢ikis yolu oldugunu diisiinmesine yardim
eder. Bireyin korku ve belirsizlikle bag etmesinde
ona glig verir.

Bu oturumun odagi, bireyin plan yapmasi ve bilgi
gereksiniminin giderilmesidir. Bireylerin deneyim-
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leri ve diisiinceleri paylasilir. Bilgi gereksinimleri
tartigilir. Bilgi kaynaklari hakkinda anlatimlar yapi-
lir. Bireyin gelecekle ilgili planlarini anlatmasina
firsat verilir.?

SONU¢

Kanser hastalarinin  tedaviye uyumlari, yasam
kalitelerinin artirilmasi ve prognozlarinin iyi olmasi

igin umutlari gelistirilmelidir. Girigsimin ana amaci,
kanser tanisindan sonra bireyin miimkiin oldugunca
kaliteli yasam siirmesini saglamaktir. Kanser
hastalari giin gegtikge artmaktadir ve yeni tedavi
yontemleri ile yasam siireleri uzamaktadir. Kanser
hastalari ile galigan hemsireler onlara ve ailelerine
yardim etmek igin kendilerini gelistirmeli ve yeni
yaklagimlar: kullanmalidirlar.
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