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Oz

Prostat kanseri, diinyada erkeklerde akciger kanserinden sonra yeni tan1 konan en yaygin ikinci kanser tiirlidiir. Diinya’da erkeklerde goriilen
tiim kanserlerin %29.3’iinii prostat kanseri olusturmaktadir. Ulkemizde ise 2018 yilinda 3568 kisi prostat kanseri nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Prostat kanserinin goriilme siklig1 yasla dogru orantili olarak artmaktadir. 50 yas altindaki erkeklerde nadir goriilen prostat
kanserinin ortalama tan1 koyma yasi 68’dir. Prostat kanseri erken yasta tanilandiginda, uygulanan tedavi yontemlerinin etkisiyle birlikte sag
kalim orani yiiksektir. Sagkalim siiresinin uzamasi sonucunda hastalar kanser tedavisi siirecine bagl olarak stres, anksiyete, depresyon, sosyal
izolasyon gibi bir¢ok psikososyal sorun yasamaktadir. Hastalarin yasadigi tiim bu psikososyal sorunlar yasam kalitesini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu derleme, prostat kanserli hastalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlarin tanimlanmasi ve bu sorunlara yonelik hemsirelik
girisimlerinin agiklanmasi amaciyla yazilmistir.
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Abstract
Psychosocial Problems Experienced of Patients with Prostate Cancer and Nursing Approaches

Prostate cancer is the second most common type of cancer newly diagnosed in men after lung cancer in the world. Prostate cancer constitutes
29.3% of all cancers seen in men in the world. In our country, 3568 people died in 2018 due to prostate cancer. The incidence of prostate cancer
increases with age. The average age of diagnosis of prostate cancer, which is rare in men under 50 years of age, is 68. When prostate cancer is
diagnosed at an early age, the survival rate is high with the effect of the treatment methods applied. Patients as a result of prolonged survival,
he experiences many psychosocial problems such as stress, anxiety, depression and social isolation due to the cancer treatment process. All
these psychosocial problems experienced by patients negatively affect their quality of life. This review was written to describe the psychosocial
problems experienced by patients with prostate cancer and to explain nursing interventions for these problems.
Key Words: Prostate Cancer, Nursing Approaches, Psychosocial Problems.
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rostat kanseri, diinyada erkeklerde akciger kanserinden sonra yeni tan1 konan en yaygin ikinci kanser tiiridiir. Diinya’da

erkeklerde goriilen tim kanserlerin %29.3’iinii prostat kanseri olusturmaktadir ve 2018 yilinda 1.276.106 kisiye prostat

kanseri teshisi konulmustur. Diinya ¢apinda her 100.000 kiside 7.6 mortalite orantyla erkeklerde 6liime neden olan besinci
kanser tiiriidiir (1). Tirkiye’de de prostat kanseri %13 goriilme siklig ile erkekler arasinda gériilen en sik ikinci kanser tiiriidiir
(2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gore 2018 yilinda 3568 kisi prostat kanseri nedeniyle hayatini kaybetmistir
(3).

Prostat kanserinin goriilme siklig1 yasla dogru orantili olarak artmaktadir. 50 yas altindaki erkeklerde nadir goriilen
prostat kanserinin ortalama tani koyma yasi 68’dir (4). Prostat kanseri erken yasta tanilandiginda, uygulanan tedavi
yontemlerinin etkisiyle birlikte sag kalim oram yliksektir. Ancak sagkalim siiresinin uzamasi sonucunda hastalar, kanser tedavisi
stirecine bagli olarak stres, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi birgok psikososyal sorunlar yagayabilmektedir (5-7).
Hastalarin %30-50'sinde, kanserin evresi, ilerlemesi veya aldiklari tedavi tiirii ne olursa olsun bu psikososyal sorunlarin yagandigi
bildirilmektedir (7,8). Prostat kanserinde yaygin olarak goriilen psikososyal sorunlar; kanser ve tedavisi, depresyon ve depresif
belirtiler, tanidan sonra sugluluk ve pismanlik, PSA degerlendirmesinden korkma, kanserin niiksiinden korkma, cinsel
problemler, yorgunluk, agr1 ¢cekme ve 6liim korkusu vb. nedenlerle gelisebilmektedir. Bunun yam sira; kilo kaybi, yorgunluk,
istahsizlik, uyku problemleri gibi fizyolojik sorunlar da psikososyal sorunlara eslik edebilmektedir (8,9).
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Kanserli kisilerde hastaliga kars1 farkli tepkiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu tepkiler genellikle ailenin ve ¢evrenin kansere
iligkin diiglinceleri, onyargilari ve tutumlart ile iliskilidir. Hastanin ¢evresi hastaya karst acima, yadsima, iiziilme gibi tepkiler
verebilmektedir. Bu durum hastanin gevresiyle olan iletisimini bozabildigi gibi, kendini yalniz hissetmesine, bunun sonucunda
da yasadig1 psikososyal sorunlarla bas edememesine neden olabilmektedir (9,10).

Yasanan tiim sorunlar hastalarin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle tedavi ve bakim
stirecinde hastalarla en uzun siire birlikte olan hemsireler, siirecin en basindan itibaren, tedavinin biitiin agsamalarinda hastanin
icinde bulundugu durumu ve gereksinimlerini biitiinciil bir yaklasimla belirlemeli, kigsiye uygun hemsirelik girisimlerini
planlayip uygulayarak sonuglarini degerlendirmelidir (6,7). Etkili degerlendirme ve girisimler ile hemgireler rahatsiz edici
sorunlarin farkina varilmasina, olumsuz etkilerinin azaltilmasina ve hastalar ve aileleri i¢in yasam kalitesinin iyilestirilmesine
yardimci olacaklardir (8,9). Bu dogrultuda prostat kanserli hastalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlarin tanimlanmasi ve bu
sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerinin agiklanmasi amaciyla bu derleme yazilmustir.

Gelisme
Stres ve Prostat Kanseri

Stres kavramiyla ilgilenen ve 6ncii bilim adamlarindan olan Selye stresi, “viicudun degigsim karsisinda verdigi 6zgiil olmayan
cevap” olarak tanimlamustir (11). Kanser, hastayi etkileyen, strese yol agan, fiziksel ve duygusal olarak yipratan bir hastaliktir.
Giintimiizde geligsen tedavi seceneklerine ragmen c¢ogu kiside kanser denince ilk akla gelen “6liim, agr1 ¢ekme, 1zdirap” gibi
kavramlardir. Bireylerde prostat kanseri tanist aldig1 ilk andan itibaren yogun stres yagamakta ve yasadigi bu olumsuz durumlara
uyum gostermesini zorunlu kilan bir kriz ortamiyla bas etmektedir (12,13). Aver ve Dogan’in (14) yaptig1 ¢aligmada kanser
hastalarinda travma sonrasi stres bozuklugunun %56 oraninda goriildiigii, 6zellikle stresle bas etme ve sosyal destek diizeyleri
diistik olan hastalarda travma sonrasi stres bozuklugunun daha fazla gelistigi belirlenmistir.

Prostat kanseri hastalari; tedavi siirecinde yan etkilere ve radikal prostatektomi sonras1 komplikasyonlara bagli olarak
yogun stres yasamaktadirlar. Prostat kanseri tanist konan bir¢ok erkek hastalarda korkulan bir komplikasyon olan erektil
disfonksiyon; yaslanma, kanserin kendisi, cerrahi, radyasyon ve hormonal tedaviden kaynaklanabilir. Tedaviden sonra, erkekler
erektil disfonksiyonun uzun siireli olup olmadig1 ve eski hallerine ne zaman donecekleri konusunda stres yagamaktadir (8,9).

Erektil disfonksiyon sorunu yasayan hastalar, genellikle cinsel temastan kaginmaktadirlar. Bu durum, esler {izerinde
artan stres nedeniyle iliski sorunlarina yol agabilmektedir. Chambers ve arkadaslarinin (15) yaptiklar1 ¢alismada erektil
disfonksiyon sorunu yasayan prostat kanserli hastalarin sosyal destege daha az bagvurdugu belirlenmistir. Calismaya katilan bazi
prostat kanserli hastalar ise eslerini cinsel olarak tatmin edemedikleri veya “aktif bir es” olamadiklari igin esleri tarafindan
terkedilme korkusu yasadiklarini ve esleri ile iletisimlerini azalttiklarini belirtmislerdir.

Prostat kanseri tanis1 konan ve iyilesen hastalarda kanserin niiksiine bagli da stres goriilmektedir. Bu yogun stres
nedeniyle bireyler hayattan zevk almazlar ve gelecek planlar1 yapmaktan kaginirlar. Yeniden kanser tanisi konan hastalar; daha
oncesinde ilk tan1 kondugu anda yasadiklart sok, inangsizlik, kaygi, korku, keder, kontrol kayb1 ve stres duygularini tekrar
yasayabilmektedir. Bu duygular1 yeniden yasayan hastalar tedavi siirecini yeniden yasayacak giicii bulamadiklarmi ifade
etmiglerdir (9,16). Prostat kanseri niiksii yasayan hastalarda tedaviye karsi dnyargi, hekime veya tedaviye karsi da inangsizlik
goriilebilmektedir (16).

Kanser tanis1 konmus kisilerin, hastaligin yarattig: stresle etkili bas etmesinde 6nemli faktdrlerden biri sosyal destektir.
Sosyal destek; kisiyi bilgilendirme, duygusal olarak destekleme, yaninda olma veya maddi destek seklinde olabilmektedir
(14,16). Kirkman ve arkadaglarinin (17) yaptig1 nitel bir calismada prostat kanserli erkeklerin tanidan sonra deneyimledikleri en
degerli sosyal destegin akranlarindan ve eslerinden geldigini belirtmislerdir. Yogun stres yasayan kisiye, aile, arkadas veya
akrabanin sagladig1 sosyal destegin kisinin fiziksel ve ruhsal sagligini olumlu yonde etkiledigi, stres olusumunu azalttig1, Strese
verilen anlamin degistigi ve kisinin yonetmekte zorlandigi durumlarda kendisine yardimci oldugu belirtilmektedir (18).

Prostat kanserinin tam1 ve tedavi silirecinde stres yasayan hastalara verilecek hemsirelik bakiminda, hastanin
duygularinin ve stres belirtilerinin baglangici, bunun olaylarla ve yasam degisimleri ile iliskisi degerlendirilmelidir. Hasta
konustugunda dikkatlice dinlenmeli, duygularini agiklamasina destek olunmalidir. Hasta karamsar bir bakig acisina sahip
oldugunda, daha timitli fakat gergekgi bir bakis agisi saglanmaya calisilmalidir. Hasta yogun stres yasadiginda 6fkelenebilir. Bu
durumda uyaranlar azaltilmali, 6fkeye sebep olan durumlar degerlendirilmeli, birey yalniz birakilmalidir. Hastalarin stresle bas
etmesini destekleyecek yontemler uygulanabilir (Gevseme egzersizleri, dua etme, miizik dinleme, yiiriiyiis, meditasyon vb.)
(19,20). Yapilan nitel bir ¢alismada prostat kanserli erkeklerin stres yasadiginda duygularim gizleyerek sessiz kaldigi ve aile,
arkadas, saglik calisanlarindan destek istemedikleri belirlenmistir (17). Bu nedenle hemsirelerin hastalarin kendilerini ifade
etmeye tesvik etmesi ve onlarla destekleyici iliskiler gelistirmesi onemlidir. Hemsireler prostat kanserli hastalara hastaligi
gecirmis veya halen hasta olan kisilerle birlikte destek grup terapisi diizenleyebilmektedir. Bu grup terapisinde hastalar benzer
durumlart yasamis kisilerle diizenli olarak bir araya gelmekte ve iiziintii, sikinti, stres vb. duygulari daha rahat paylagabilmektedir
(19). Oliffe ve arkadaslarinin (21) ¢alismalarinda destek grup terapisinin 6zellikle bilgi paylasimi, egitim ve psikososyal destek
icin hastalar1 olumlu yonde etkiledigini belirlenmistir. Hemsireler hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde yasadig1 bu stresin onlarin
uyku ve yemek diizeni gibi aktivitelerini nasil etkiledigini gézlemlemeli ve uygun hemsirelik yaklasimlarini planlamalidir. Aksi
takdirde uzun siiren asir1 stres, hastaligin prognozunu bozmakta ve metastaz gelisimini arttirabilmektedir (19,20).

Anksiyete ve Prostat Kanseri
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Anksiyete genellikle tanimlanabilir bir tetikleyici uyaran olmadan ortaya ¢ikabilen bir duygusal durumdur. Bu nedenle, algilanan
bir tehdide duygusal bir yanit olan korkudan ayirt edilmelidir. Buna ek olarak, korku ayn1 zamanda kag1s ve kaginma gibi belirli
davraniglarla, anksiyete ise kontrol edilemez veya kaginilmaz olarak algilanan durumlarla iligkilidir. Genel olarak, bu alanda
yapilan ¢aligmalar prostat kanserli hastalarin anksiyete diizeylerinin hastaligin evresi ile orantili oldugunu gostermistir (9,22,23).
Yiiksek anksiyete diizeyi, tercih edilen tedavinin belirlenmesinde hastanin karar vermesini etkileyebilmektedir (24).

Anksiyete, prostat kanseri olan hastalarda cesitli sekillerde goriilmektedir. Ornegin, PSA testi yapilirken, ilk tani
konuldugunda ve tedavinin biitiin asamalarinda anksiyete duygusu yasayabilmektedirler. Prostat kanseri olan bir akrabaya sahip
olan kisilerde de anksiyete diizeyi daha da artmaktadir (22).

Serum PSA diizeyi prostat kanserinin tespiti veya klinik evrelendirmesi i¢in en etkili ve kolay yontemdir. Y apilan bir
calismada metastatik prostat kanserli hastalarin hem serum PSA diizeyi testinden 6nce hem de testin sonucunu beklerken
anksiyete diizeylerinin anlamli olarak yiikseldigi ve genc hastalarin daha fazla anksiyete yasadigi belirlenmigtir (25). Ayrica
prostat kanseri tanisi konan hastalarin %30-40’1, yasadiklar1 bu anksiyetenin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde
etkiledigini belirtmistir (22). Balderson ve Towell’in (26) yaptig1 bir ¢calismada anksiyete diizeylerinin biyopsi sonuglarini
bekleyen hasta grubunda en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bill-Axelson ve arkadaglarinin (27) prostat kanseri tanisi1 konan
hastalarin psikiyatrik semptomlarla (anksiyete gibi) ilgili olarak hastanede yati§ oraninin artacagini dne sirmiistiir.

Prostat kanserinin en yaygin metastatik bolgesi kemiktir. Prostat kanserinde kemik metastazi sonucu hastalarda agri
goriilmektedir (28). Johannes ve arkadagslarinin (28) caligmasinda ileri evre prostat kanseri olan hastalarda agr1 skorunun, erken
evre prostat kanseri olanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu ve prostat kanseri hastalarinda kanser agrisinin anksiyete
diizeyi lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu goriilmistiir. Bu nedenle, prostat kanserli hastalarda agr1 yonetimi dnemlidir.

Yiiksek anksiyete diizeyi prostat kanseri olan hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle
hastalarin erken donemde anksiyete diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir. Hemsirelerin; 6zellikle geng, biyopsi uygulanan veya
PSA testi yaptiran, ailesinde prostat kanserli birey olan hastalarin yiiksek anksiyete diizeyine sahip olabilecegini gz Oniine alarak
tim hastalarin anksiyete diizeyini belirlemesi dnemlidir. Prostat kanseri olan hastalarin bilgi diizeyleri arttikga anksiyete
diizeyleri azalmaktadir (7,9,29,30). Albaugh ve arkadaslarinin (29) yaptigi ¢aligma sonucunda prostat kanserli hastalarin tedaviye
uyumlarini arttirmaya ve anksiyete diizeylerini azaltmaya yonelik grup temelli biligsel davranig girisimleri, hemsireler tarafindan
verilen egitim, akran destegi ve grup tartigmasi vb. psikososyal girisimlerin uygulanmasi 6nerilmektedir (29).

Depresyon ve Prostat Kanseri

Depresyon; mutsuzluk, caresizlik, umutsuzluk ve karamsarligin hissedildigi bir duygu durumu olarak tanimlanmaktadir (31).
Prostat kanserli erkekler arasinda depresyon yaygin bir durumdur. Yaklagik alti hastadan birinde klinik olarak anlamli diizeyde
depresyon goriilmektedir (32). Intihar diisiincesi de bu hasta grubunda goriilebilir. Kanser tanisi, tedavi siirecleri (ameliyat,
kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi), ortaya ¢ikan komplikasyonlar, inkontinans, erketil disfonksiyon, 6liim korkusu ve
maddi problemler gibi bir¢ok faktoér depresyonu tetiklemektedir (26,32). Kevin ve arkadaslarinin (33) yaptig1 bir ¢alismada
androjen yoksunlugu tedavisinin prostat kanserli hastalarin duygu durumlarini etkileyerek depresyon diizeylerini %41 oraninda
arttirdigin1 belirlemislerdir. Lin ve arkadaslarinin (34) yaptig1 bir bagka ¢alismada ise depresyonu olan metastatik prostat kanserli
hastalarin prognozunun kotiilestigi ve mortalite oranlarinin arttigi saptanmustir.

Prostat kanseri siirecinde erektil disfonksiyon sorunu yasayan hastalarda depresyon sik olarak gériilmektedir. Hastalar,
cinsel deneyime girmenin onlara “kendilerini eksik hissettirdigini, ereksiyon kayb1 yasadiklar1 zaman iiziintii ve depresyonlarinin
arttigin1”  belirtmislerdir. Bu durumlarda erektil disfonksiyon sorunun yonetimi ve dolayisiyla depresyon diizeyinin
diigtiriilebilmesi i¢in tirolojik ve psikolojik yaklasimlar belirlenirken dikkatli bir gézlem ve iyi bir 6ykii alinmas1 gerekmektedir

9).

Depresyon, hastanin yasam kalitesini ve hastaligin prognozunu olumsuz yonde etkiledigi i¢in rutin olarak izlenmesi
onerilmektedir. Bu yiizden hemsirelerin depresyonu olan prostat kanserli hastalart uygun sekilde ve diizenli araliklarla
degerlendirmesi 6nemlidir. Ayrica depresyonu olan hastalarin intihar diisiincesi olup olmadig1 tespit edilerek gerekli dnlemler
almmalidir. Gerekiyorsa hasta bir psikiyatriste yonlendirilmelidir. Hemsireler depresyonun tibbi tedavisinde iistlendikleri
rollerin yani sira hasta ve ailesi ile igbirligi yaparak hastanin tedavisine gosterecegi uyumda 6nemli bir etkiye sahiptir.
Depresyonda tibbi tedavi alan hastalara ve ailelerine tedaviden beklenen sonuglar ve ila¢ tedavisine uyumlarmin tedavideki
6nemi konusunda egitimler yapilmalidir (8,26,18). Hemsireler, yalnizca hastalarinda depresif semptomlart degerlendirmek igin
degil, ayn1 zamanda depresyon ve etkileri hakkinda egitim vermek, destek saglamak ve gerektiginde hastalar1 psikiyatriste
yonlendirmek igin ideal bir konuma sahiptirler (18).

Sosyal Izolasyon ve Prostat Kanseri

Sosyal izolasyon, kisilerin sosyal iligkilerinin nitelik ve niceliginin sosyallesme ihtiyaglarimi karsilamada yetersiz olma
durumudur. Sosyal izolasyon yasayan kisiler genellikle cevresiyle iletisim kurmaktan kaginmakta ve kendilerini yalniz
hissetmektedirler. Prostat kanseri tanisi konan bir kisi, kanser siireci boyunca bir¢ok faktdr nedeniyle sosyal izolasyon
yasayabilmektedir (35). Ettridge ve arkadaslarinin (36) nitel bir ¢calismasinda prostat kanseri hastalarinin 6zellikle radikal
prostatektomi sonrasi gelisen inkontinans sebebiyle sosyal izolasyon yasadiklari belirlenmistir.

Radikal prostatektomi ameliyati sonrasi goriilen tiriner inkontinans bir y1lin sonuna dogru %90 oraninda diizelmektedir
(6). Uriner inkontinans sorunu yasayan hastalar, idrar sizintis1, idrar kokusu ve bez kullanma durumuyla karsi karsiya
kalmaktadir. Bu durumda bazi hastalar sosyallesmekten kacinmaktadir. Bu durum goz ard1 edilirse anksiyete ve deprosyana yol
acabilmektedir (8,9).
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Sosyal izolasyon yasayan hastalarda, sosyal destek 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu sosyal destek, ayni hastaliga sahip
kisilerden veya hastanin esi, ailesi, arkadaslar1 ya da akrabalarindan saglanabilir. Yapilan ¢aligmalarda prostat kanserli hastalara
verilen sosyal destegin ruh sagligini iyilestirdigi ve daha uzun siire hayatta kalmayla iligkili oldugu belirlenmistir (9). King ve
arkadaslarinin (37) yaptig1 calismada ise prostat kanserli hastalarin taniyr takiben aldigi en degerli destegin akran grubu ve es
destegi oldugu saptanmustir.

Prostat kanserli hastalara bakim veren hemsirelerin de hastalarin yasadigi sosyal izolasyon durumunu degerlendirmesi
onemlidir. Sosyal izolasyon yasayan kisilerde bu durumun yasanmasina neden olan durumlar belirlenmeli ve bu durumlara
yonelik hemsgirelik girisimleri planlanmalidir. Ornegin hasta {iriner inkontinans sebebiyle sosyal izolasyon yagiyorsa bu duruma

yonelik hemsirelik girigsimleri uygulanmalidir (Kegel egzersizleri, kafein alimi kisitlamasi, uyku 6ncesi sivi kisitlamasi vb.)
(6,9,37).

Prostat kanserli hastalarin psikososyal alanlarinda yasadiklari bu sorunlarin belirlenmesi 6nemlidir. Amerikan Onkoloji
Birligi’nin 2015 yilinda yayinladigi rehberde tiim bu psikososyal sorunlarin belirlenmesine ve degerlendirilmesine yonelik
onerileriler sunulmustur. Rehberde;

« Distress/anksiyete durumunun belirlenmesi,

» Uygun araliklarla hastanin sikinti/depresyon/PSA ile ilgili kaygilarinin degerlendirilmesi,

* Danigma kaynaklarini veya farmakoterapiyi uygun bir sekilde kullanarak stres/depresyonun yonetilmesi,
* Cinsel islev bozuklugunun/beden imajinin degerlendirilmesi,

* Hastalarla cinsel iglevleri hakkinda konusulmasi,

* Erektil fonksiyonu zaman iginde degerlendirmek igin gecerliligi yapilmis 6l¢eklerin kullanilmast,

 Tedavi ve danigsma segeneklerini gbzden gegirmek i¢in kalici cinsel islev bozuklugu olan erkeklerin iiroloji uzmani, cinsel
saglik uzmani veya psikoterapistle goriismesinin saglanmasi,

* Cinsellik durumunun degerlendirilmesi,
* Egslerin cinsellikle ilgili konugmaya 6zendirilmesi, danigmanlik yapilmasi,

» Erkek icin erektil disfonksiyonun yanisira kadinlar igin postmenopozal semptomlar: iyilestirmek igin ¢iftlere cinsel
danigsmanlik verilmesi,

» Uriner islev bozukluklarmin degerlendirmesi,

* Hastanin idrar kagirma ve iiriner islev bozukluklari ile ilgili duygularini dile getirmesinin saglanmasi dnerilmektedir (37,38).

Psikososyal Sorunlar ve Hemgsirelik Bakimi

Prostat kanserli hastalarda psikosyal bakim multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Bu yaklagimda hemsirelere 6nemli
gorevler diismektedir. Hemsire, hastanin varolan psikososyal sorununun saptanmasinda ve ydnetiminde, hastanin ve ailesinin
sorunlarla bas etmesini saglamada ve sorunlarin giderilmesinde dnemli bir pozisyona sahiptir (39,40). Psikosyal sorunlar yagayan
prostat kanserli hasta ve ailesine uygulanacak hemsirelik girigsimleri su sekilde siralanabilir;

* Psikososyal sorunlarin saptanmasinda ve ¢oziimiinde kilit nokta etkili iletisimdir. Bu nedenle hemsirelerin hastalarla etkili
iletisim kurmasi 6nemlidir.

* Hemsire hasta ile giiven iligkisi kurmali, hastanin kendisini rahatca ifade etmesini saglamalidir.

* Aktif dinleme hemgire-hasta arasindaki iliskide 6nemli bir yere sahiptir. Hemsire hastay1 dinlerken sozel olarak sdylediklerinin
yaninda hastanin beden dili, jest ve mimikler, el kol hareketleri gibi sozsiiz iletisimini de degerlendirmelidir. Hasta ile
konusurken goz iletisimi kurmak énemlidir.

* Agik, diirlist, onyargisiz, anlayish ve gergekei bir yaklasimda bulunarak hastalarin duygularini ifade etmesi saglanmali ve hasta
bu konuda cesaretlendirilmelidir.

» Umut etme, kanser hastalarinin psikososyal sorunlarla bas etmesini kolaylastirmaktadir. Hemsire gergekgi bir bakis agisiyla
hastanin umudunu gii¢clendirmesine destek vermelidir.

» Ayni hastalig1 gecirmis, deneyim sahibi kisilerle bir araya gelerek hastalarin endise ve korkularini paylasabilecegi bir ortam
saglanmasi hastalarin stresle bas etmesini giiglendirmekte ve umut algisini olumlu ydnde etkileyebilmektedir.

* Yine hemsireler tan1 ve tedavi slirecinin her agamasinda hasta ve ailesinin bilgilendirerek hastalarin anksiyete diizeylerini
diistirmelidir.

* Prostat kanserli hastalar iriner inkontinans ve erektil disfonksiyon sorunu yasamakta ve bunlari ifade etmekten
kacinmaktadirlar. Hemsireler hastanin mahremiyetine 6nem vererek uygun konusma ortami sagladiginda hastalar1 bu konuda
konusmaya cesaretlendirmelidir. Hemsire hastaya hassasiyetle yaklasarak, yargilayici olmayan ve kabullenici bir tavir
sergilemelidir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(2), 233-239 Prostat Kanserli Hastalarin Psikososyal Sorunlart 237

+ Kanser tedavi yontemlerinin viicutta meydana getirdigi degisiklikler sonucu beden imaj1 olumsuz yonde etkilenebilir. Hastalar
kendisini eksik hissedebilir, kendisini biitiin olarak algilayamayabilir ve ¢ekiciligini kaybettigini diisiinebilir. Hastanin kendine
iliskin duygularini, diigiincelerini ve kendini algilayisini ifade etmesi i¢in olanak taninmalidir.

* Olumlu beden imaj1 gelistirebilmek i¢in hasta ile olast bas etme yontemleri (hos kokular vb.) tartigilmalidir.

* Hemsire hastalar1 olusabilecek depresyon, anksiyete, deliryum gibi psikiyatrik bozukluklar agisindan gozlemlemeli ve
hastalarin intihar diisiincelerini arastirmalidir.

» Kanser, hastalarin 6lim gercegiyle ylizlesmesine ve 6lim korkusu yasamalarina neden olmaktadir. Ancak 6liim korkusu
hastada ofke, ¢aresizlik ve sucluluk gibi duygular olusturabilir ve depresyon goriilebilir. Bu nedenle hemsireler; hastalarla
hastaliga yiikledigi anlami, tedaviden beklentileri ve 6liime iligkin duygular1 hakkinda konusmaktan ¢ekinmemelidir.

Sonucg

Prostat kanseri, diinya capinda erkekler arasinda goriilen en yaygin ikinci kanser tiiriidiir. Prostat kanseri tanisi alan hasta ve
ailesi; kanser tedavisi siirecine bagl olarak stres, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi bir¢ok psikososyal sorun
yasamaktadir. Hastalarin yasadigi bu psikososyal sorunlarin ¢6ziimiinde hemsireler 6nemli bir yer tutmaktadir. Profesyonel bir
meslek tiyesi olan hemsireler, multidisipliner bir anlayisla psikososyal problemlerin belirlenmesi ve kisiye 6zel, biitlinciil
hemsirelik bakimiyla hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasinda énemli bir role sahiptir.

Bilgilendirme

Yazarlarin katki oran1 beyani goyledir: Fikir/kavram: SC, FV, OB; Tasarim: SC, FV, OB; Denetleme/danismanlik: FV, OB;
Kaynak taramasi: SC; Derlemenin yazimi: SC. Derlemenin tiim asamalarinda yayin etigine uyulmustur. Arastirmacilar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Bu derleme, tez ya da bir projenin pargasi olarak yayinlanmamustir, bir kongrede
veya diger bilimsel ortamlarda sunulmamustir. Bu derleme yaziminda hicbir kurum ve kurulustan destek (proje-fon vb.)
almamugtir.
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