


KKüçüüçük bir hatk bir hatıırlatma:rlatma:

“Hastalık, yaşamın karanlık yüzü, 
gecesidir; daha çok tedirgin edici bir 
vatandaşlıktır. Her kişi doğduğunda 
iki ülkenin vatandaşı olur: Sağlık 
ülkesinin ve hastalık ülkesinin. Ve her 
ne kadar hepimiz iyi nam salmış
ülkenin pasaportunu kullanmayı
tercih etsek de, eninde sonunda yine 
de hepimiz -en azından bir süre için-
diğer ülkenin pasaportunu taşımak 
zorunda kalırız.”

Suzan Sontag
Bir Metafor Olarak Hastalık’tan



Adapted from Greenlee RT, et al. CA Cancer J Clin. 2000;50:16.
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ERKEKLERDE KANSERERKEKLERDE KANSER



HASTALIK;HASTALIK;

“TIBBİ AÇIDAN”

Organizmanın fizyolojik yapısını, işlevlerini, süre 
giden yaşam dengesini değiştiren ve engelleyen 
fizyopatolojik süreçleri içerir

Bu durum iyi oluş halinin geçici bozulmasından 
bireyin yaşamını yitirmesi ile sonuçlanabilecek değişik 
düzeylerde olabilir



HASTA AHASTA AÇÇISINDAN;ISINDAN;

Biyolojik

Ruhsal

Sosyal- çevresel -ailesel

Psikoseksüel 
çok boyutlu bir durumdur



Kanserin getirdiKanserin getirdiğği yi yüüklerkler



Fiziksel ve ruhsal hastalFiziksel ve ruhsal hastalığıığın bir arada gn bir arada göörrüüldldüüğğüü

bu ebu eşşzamanlzamanlııllığıığın n 

hasta ve sahasta ve sağğllıık ekibinek ekibine manevi ve maddi ymanevi ve maddi yüüklerkler

bindirdibindirdiğği bir hastali bir hastalııkk

Kanserin getirdiKanserin getirdiğği yi yüüklerkler



Manevi yManevi yüüklerkler
(Psiko-sosyal)

Maddi 
yükler

Kanserin getirdiKanserin getirdiğği i 
yyüüklerkler





KANSERİ TRAVMATİK 
YAPAN NEDENLER

KANSERKANSERİİ TRAVMATTRAVMATİİK K 
YAPAN NEDENLERYAPAN NEDENLER

AcAcıı ve ave ağğrrıı ççekerek ekerek ööleceleceğği korkusui korkusu
HastalHastalığıığın bir ceza oldun bir ceza olduğğu du düüşşüüncesincesi
Nedenin belli olmayNedenin belli olmayışıışı, su, suççluluk duygusululuk duygusu
BulaBulaşşttıırma endirma endişşesi, buna baesi, buna bağğllıı izolasyonizolasyon
GeleceGeleceğğe ye yöönelik planlarnelik planlarıın bozulmasn bozulmasıı
BaBaşşkalarkalarıına yna yüük olacak olacağığı endiendişşesiesi
Terkedilme korkusuTerkedilme korkusu
Beden algBeden algııssıında ve kendilik saygnda ve kendilik saygııssıındanda bozulma bozulma 
Tedavi sTedavi süürecinin zorlu bir drecinin zorlu bir döönem olunem oluşşuu
YYüüksek maliyetksek maliyet
StigmaStigma



TANI TANI ÖÖNCESNCESİİ DDÖÖNEMNEM

En zor aEn zor aşşamadamadıırr

Belirsizlik, yeni tBelirsizlik, yeni tııbbi terminaloji ve bbi terminaloji ve 
prosedprosedüürlerle doludurrlerle doludur

TanTanıı ööğğrenilmeden renilmeden öönce anksiyeteli birkance anksiyeteli birkaçç
hafta gehafta geççirilebiliririlebilir

KolaylKolaylııkla irrite olunabilir, aile ve kla irrite olunabilir, aile ve ççevreye evreye 
ters davranters davranıılabilir, alkol kullanlabilir, alkol kullanıımmıı
artabilir ve anksiyete ya da uyku ilaartabilir ve anksiyete ya da uyku ilaççlarlarıı
alalıınabilirnabilir



PSPSİİKOLOJKOLOJİİK TEPKK TEPKİİLERLER

NORMAL

Kanser olasılığı ile 
ilgili kaygılı
bekleyiş

MALADAPTİF

Kanser tanısı koymadan 
hastalık belirtileri 
geliştirme

Hastalık olasılığını inkar 
etme

Tanı Öncesi





NORMAL

1. Şoke olma

2. İnamama

3. Başlangıçta 
kısmi inkar

4. Kaygı

5. Kızgınlık, isyan

6. Depresif mizaçlı
uyum bozukluğu

MALADAPTİF

1. Kesin inkar

2. Tedaviyi 
reddetme

3. Tıp ve bilim dışı
tedavilere 
yönelme

Tanı Aşaması



KANSERE KARKANSERE KARŞŞII
5 T5 TİİP TEPKP TEPKİİ (Greer ve ark)(Greer ve ark)

YADSIMA (YADSIMA (İİNKAR)NKAR)

SAVASAVAŞŞMA RUHU: MA RUHU: GerGerççeeğğin kabul edilip, umutla  hastalin kabul edilip, umutla  hastalııkla kla 
babaşşetmeye etmeye ççalalışışma  ma  

KADERCKADERCİİ KABULLENKABULLENİŞİŞ: : GerGerççeeğği kabul etme,i kabul etme, ancak ancak 
araaraşşttıırmama, oluruna brmama, oluruna bıırakmarakma

BUNALTILI ABUNALTILI AŞŞIRI UIRI UĞĞRARAŞŞ:: HastalHastalııkla bokla boğğuuşşmama

ÇÇARESARESİİZLZLİİKK--ÜÜMMİİTSTSİİZLZLİİK: K: Karamsar tutum, teslim olma, Karamsar tutum, teslim olma, 
depresyondepresyon

TANI ATANI AŞŞAMASIAMASI



Images of Cancer - Amsterdam 1998  
www.kankerinbeeld.nl

Katastrofik Bir olgu Olarak Katastrofik Bir olgu Olarak 
Kanser TanKanser Tanııssıı KarKarşışıssıında nda 

Duygusal Zorlanma Normal Bir YanDuygusal Zorlanma Normal Bir Yanııttttıırr



Katastrofik Bir olgu Olarak Katastrofik Bir olgu Olarak 
Kanser TanKanser Tanııssıı KarKarşışıssıında nda 

Duygusal Zorlanma Normal Bir YanDuygusal Zorlanma Normal Bir Yanııttttıırr

 ““HastalHastalığıığın yayn yayıılmaslmasıınnıı engellemek iengellemek iççin in 
kemoterapi kemoterapi öönerilminerilmişşti; hastalti; hastalığıığın yayn yayıılma lma 
tehlikesi kitlesel ttehlikesi kitlesel tüümmöör denen r denen şşey deey değğil, il, 
minicik, habis noktalardan minicik, habis noktalardan 
kaynaklankaynaklanııyordu. Kanserin byordu. Kanserin büüsbsbüüttüün n 
ortadan kaldortadan kaldıırrıılmaslmasıınnıın mn müümkmküün olup n olup 
olmadolmadığıığınnıı bilmiyorduk. Henbilmiyorduk. Henüüz  z  ‘‘hepimizhepimiz’’
kanser skanser söözczcüüğğüüne saplanne saplanııp kalmp kalmışışttıık, bu k, bu 
ssöözczcüüğğüün n üünlnlüü ve ve üünsnsüüz harfleri z harfleri 
gegeççmimişşimizle aramimizle aramıızda uzanan dikenli bir zda uzanan dikenli bir 
telin, ustura keskinlitelin, ustura keskinliğğindeki uindeki uççlarlarııydydıı
sanki.sanki.””



YADSIMA (YADSIMA (İİNKAR)NKAR)
““HAYIR, BEN DEHAYIR, BEN DEĞİĞİLL””

YadsYadsııma (inkar); katlanma (inkar); katlanıılmaslmasıı ggüçüç bazbazıılarlarıı imkansimkansıız, gerz, gerççeeğğin yarattin yarattığıığı
kaygkaygıı, panik ve , panik ve ççaresizlik yaratan duruma kararesizlik yaratan duruma karşışı geligelişştirilen bir savunmadtirilen bir savunmadıırr
GerGerççeeğği reddederek, bu dayani reddederek, bu dayanıılmaz duruma karlmaz duruma karşışı benlik bbenlik büüttüünlnlüüğğüünnüü
korumaya korumaya ççalalışıışırr
SSööylenileni iylenileni işşitmiyor, geritmiyor, gerççeeğği kavrami kavramııyor gibidiryor gibidir
KiKişşiye giye gööre birkare birkaçç saatten, birkasaatten, birkaçç ggüün hatta haftaya kadar uzayabilirn hatta haftaya kadar uzayabilir

Hastaya zaman tanınmalı, eğer, bireyin başetmesine yardım 
ediyorsa inkardan çıkması için zorlanmamalı, olumlu iletiler 
verilmeli, tedavi olasılık ve seçenekleri anlatılmalı, duygusal ve 
ailevi desteği sağlanmalıdır.



ÖÖFKE VE KIZGINLIKFKE VE KIZGINLIK
““NEDEN BEN?NEDEN BEN?””

 Temel sorun artan kaygTemel sorun artan kaygııddıırr
 Yok olma, ayrYok olma, ayrııllıık ve k ve ööllüüm dm düüşşüünceleri yonceleri yoğğundurundur
 YememeYememe--iiççmeme, huzursuzluk, meme, huzursuzluk, ççabuk abuk ööfkelenme gfkelenme göörrüülebilirlebilir

Kısa süreli anksiyolitik ilaçlar

Duygu ve düşüncelerini açığa vurabilme ve paylaşma 
olanağının verilmesi



PAZARLIKPAZARLIK
““EVET BEN, AMA!EVET BEN, AMA!…”…”

 GerGerççeeğğin kabul edilip daha fazla in kabul edilip daha fazla 
zaman izaman iççin pazarlin pazarlıık bak başşlarlar

 Enerjisini yeni yaEnerjisini yeni yaşşama yama yööneltip neltip 
uyum sauyum sağğlamaya lamaya ççalalışıışırr

Tedavi seçeneklerinin sunulması
Başetme yöntemlerinin gösterilmesi 

uyumu kolaylaştırır



Bu dönemde uygulanacak yöntemlerin
(cerrahi girişimler, kemoterapi, radyoterapi)

yan etkileri ve koşulları hastaya ve aileye
anlatılmalı, destek sağlanmalıdır 

 Hasta iHasta iççin uin uğğraraşşttıırrııccıı ve yorucu bir dve yorucu bir döönemdirnemdir
 Tedavinin etkili olup olmadTedavinin etkili olup olmadığıığı ve tedavinin yan etkileri ile uve tedavinin yan etkileri ile uğğraraşşma ma öön n 
plandadplandadıırr
 SSııklklııkla kla ““iyileiyileşşecek miyim?ecek miyim?”” sorusunun cevabsorusunun cevabıı aranaranıırr
 Cerrahi giriCerrahi girişşimler beden algimler beden algııssıına ilina ilişşkin endikin endişşelere,elere, kaykayııp ve p ve yas yas 
tepkilerine neden olur tepkilerine neden olur 
 Enfeksiyon riski nedeniyle zorunlu olan izolasyonEnfeksiyon riski nedeniyle zorunlu olan izolasyon yalnyalnıızlzlıık ve k ve 
terkedilmiterkedilmişşlik duygularlik duygularıınnıı kköörrüüklerkler

TEDAVİ AŞAMASITEDAVTEDAVİİ AAŞŞAMASIAMASI



Tedavi Aşaması

Normal

Cerrahi tedavi
• Cerrahi girişimin 

geciktirilmesi

• Cerrahi dışı tedaviler 
arama

• Beden imajıyla ilgili 
kayıp tepkisi

Maladaptif

1. Ameliyat sonrası
reaktif depresyon

2. Beden imajı
değişikliklerine 
uzamış ciddi elem 
reaksiyonu



Tedavi Aşaması

Normal

Radyoterapi
1. Yan etkilerden 

korkma

2. Terkedilme korkusu

Maladaptif

1. Psikotik hezeyan ve 
hallüsinatuar epizod



Tedavi Aşaması

Normal

Kemoterapi

1. Yan etkilerden 
korkma

2. Beden imajı
değişiklikleri

3. Kaygı, izolasyon 
eğilimi, hafif 
depresif  duygu 
durum

Maladaptif

1. İlaca bağlı psikotik 
bulgular

2. İleri izolasyon

3. Paranoid tepkiler



 Bu dönemde en önemli kaygı kaynağı nüks beklentisidir
 Topluma yeniden katılma sorunları yaşanır
 Nüksün ortaya çıkışı ile tanı aşamasındaki tepkilerin

benzerleri, hatta daha şiddetlisi yaşanır
 Depresyon riskinin en çok olduğu dönemdir

Hastanın kaygı ve endişelerinin dışavurumu
cesaretlendirilmelidir

Hastanın desteğe, yakınlığa ve ilgiye en çok gereksinimi 
olduğu dönemdir

Hasta ve aile her aşamada bilgilendirilmelidir

TEDAVİ SONRASITEDAVTEDAVİİ SONRASISONRASI



Tedavi Sonrası

Normal

1. Hastalık tedavi 
sınırları içinde 
yaşama dönüş

Maladaptif

1. Normal yaşama 
dönememe



Nüks

Normal
1. Şoke olma

2. İnanamama

3. Kısmi inkar

4. Kaygı

5. Kızgınlık

6. Depresif duygu durum

Maladaptif

Reaktif depresyon



Terminal Dönem

Normal
1. Terkedilme 

korkusu, 
bilinmezlik 
korkusu

2. Ölüm 
düşüncesine 
bağlı elem 
duygusu ve 
kabullenme

Maladaptif
1. Depresyon

2. Deliryum



TERMİNAL DÖNEMTERMTERMİİNAL DNAL DÖÖNEMNEM

KKıızgzgıınlnlıık, geri k, geri ççekilme, depresyon ekilme, depresyon öön n 
plandadplandadıırr
ÖÖllüümle, amle, ağğrrıı ve ilave ilaçç yan etkileri ile ilgili enyan etkileri ile ilgili enddiişşelereler
yoyoğğundurundur
““Ne zaman Ne zaman ööleceleceğğim ?im ?”” sorusunun cevabsorusunun cevabıı araaraşşttıırrııllıırr
Hasta terkedilmeye ve yalnHasta terkedilmeye ve yalnıız bz bıırakrakıılmaya karlmaya karşışı
duyarlduyarlııddıırr
AAğığır depresyon ve deliryum ortaya r depresyon ve deliryum ortaya ççııkabilirkabilir



HASTALIHASTALIĞĞA KARA KARŞŞI TEPKI TEPKİİYYİİ
DEDEĞĞERLENDERLENDİİRME;RME;

Bedensel patoloji

Ruhsal yaşantı Sosyal çevre

B
İ
Y
O

PSİKO - SOSYAL 



HASTA TEPKHASTA TEPKİİLERLERİİ

Eğer kanser fiziksel güce, rollere, beklentilere ve geleceğe ilişkin 
bir kayıp olarak algılanırsa hasta depresif yanıt gösterecektir,

Eğer kanser sağlığın, yaşamın, bağımsızlığın ve otonominin tehdit 
edilmesi olarak algılanırsa kaygı ve panik bozukluk öncelikli 
olacaktır,

Eğer kanser haksızlığa uğrama, başkalarının hatalarından dolayı
cezalandırılma olarak algılanırsa öfke ve kızgınlık ön planda 
olacaktır.



Her bireydeki etkisi aynHer bireydeki etkisi aynıı mmııddıır?r?

 Neden?Neden?



Özgeçmiş
ve kişisel 
faktörler

UYUM SÜRECİ

Hastalıkla
ilişkili 

faktörler

Fiziksel ve 
sosyal çevre

Bilişsel 
değerlendirme

Hastalığın
algılanan
anlamı

Uyum
çabaları

Başa 
çıkma 

becerileri



Toplumsal kaynaklToplumsal kaynaklıı

 Kanser kaynaklKanser kaynaklıı

 Hasta kaynaklHasta kaynaklıı (Bireysel)(Bireysel)

Kansere uyumun belirleyicileriKansere uyumun belirleyicileri



Toplumsal uyum belirleyicileriToplumsal uyum belirleyicileri
 Toplumun hastalToplumun hastalığıığı kabullenimikabullenimi

 HastalHastalığıığın an aççııkkçça konua konuşşulabilinir olmasulabilinir olmasıı

 SaSağğaltaltıım ekibinin hastaya yaklam ekibinin hastaya yaklaşışımmıı

 Aile ve yakAile ve yakıın n ççevrenin hastaya yaklaevrenin hastaya yaklaşışımmıı

 HastalHastalııkla ilgili yaygkla ilgili yaygıın inann inanççlarlar

 Yeterli bakYeterli bakıım alabilme (yam alabilme (yaşş, ula, ulaşışım)m)



“Nereden geldiğini anlayamadığımız bir şey gelip size 
çarptığında, ne tarafa yöneleceğinizi kestiremezsiniz. 

Kanser; ‘eziyet çekmek’, ‘acı’, ’kayıp’ ve zamanla da 
‘ölüm’ gibi eş anlamları olan bir kelimedir. 

O günden, o saatten hatta o dakikadan sonrasını bile 
kestirebilmek zordu. 

Tüm yaşamak istediklerimizi bize verilen o zaman dilimi 
içine sığdırmaya çalıştığımızdan, zamanın bizim için 
pek de bir anlamı yoktu. 

Her günümüzü son günümüz gibi yaşıyorduk.”



 Toplumsal kaynaklToplumsal kaynaklıı

Kanser kaynaklKanser kaynaklıı
 Hasta kaynaklHasta kaynaklıı (Bireysel)(Bireysel)

Kansere uyumun belirleyicileriKansere uyumun belirleyicileri



 Kanserin yeri

 Tanı sırasındaki evresi

 Bedende kalıcı iz bırakması

 Beden yapısı ya da işlev değişikliği

 Belirtiler, alınan tedaviler, ağrı

Kansere Kansere öözgzgüü uyum belirleyicileriuyum belirleyicileri



• Kanserin yeri

• Tanı sırasındaki evresi

• Bedende kalıcı iz bırakması

• Beden yapısı ya da işlev değişikliği

• Belirtiler, alınan tedaviler, ağrı

•• Kanserin yeriKanserin yeri

•• TanTanıı ssıırasrasıındaki evresindaki evresi

•• Bedende kalBedende kalııccıı iz biz bıırakmasrakmasıı

•• Beden yapBeden yapııssıı ya da iya da işşlev delev değğiişşikliikliğğii

•• Belirtiler, alBelirtiler, alıınan tedaviler, anan tedaviler, ağğrrıı

Kanser KaynaklKanser Kaynaklıı UyumUyum

Prostat KanseriProstat Kanseri



 Toplumsal kaynaklToplumsal kaynaklıı

 Kanser kaynaklKanser kaynaklıı

Hasta kaynaklHasta kaynaklıı (Bireysel)(Bireysel)

Kansere uyumun belirleyicileriKansere uyumun belirleyicileri



Bireysel uyum belirleyicileriBireysel uyum belirleyicileri

 Bireysel Bireysel öözelliklerzellikler

 KiKişşiler arasiler arasıı iliilişşkilerkiler
 EEşş, aile, arkada, aile, arkadaşş iliilişşkilerikileri

 Kansere yakalanma Kansere yakalanma YAYAŞŞıı
 Bireyin Kimlik GeliBireyin Kimlik Gelişşimiimi

 BaBaşş etme getme güüccüü/olgunluk/olgunluk
 Esnek olabilmeEsnek olabilme
 İİnannanççlarlar

Birey KaynaklBirey Kaynaklıı UyumUyum



GENÇ YAŞ

YETERSİZ KİMLİK  

GELİŞİMİ

GENGENÇÇ YAYAŞŞ

YETERSYETERSİİZ KZ KİİMLMLİİK  K  

GELGELİŞİİŞİMMİİ

Prostat KanseriProstat Kanseri

Birey Kaynaklı Uyum



““ ................
doktor sabiha desem ydoktor sabiha desem yııllar var konullar var konuşşmuyoruz muyoruz 
kanser diye duymukanser diye duymuşştum sol gtum sol gööğğssüünnüü almalmışışlar lar 

şşu anda izmir'de midir ne yapu anda izmir'de midir ne yapııyor kimbilir yor kimbilir 
son defa hastahanenin avlusunda konuson defa hastahanenin avlusunda konuşşmumuşştuk tuk 

steteskobu / beyaz gsteteskobu / beyaz göömlemleğği / soi / soğğuk ecza kokusu uk ecza kokusu 

sesi dargsesi dargıın sn sööyledikleri yorgun ve umutsuzyledikleri yorgun ve umutsuz
........................””

Attila Attila İİlhanlhan

HastanHastanıın Psikososyal n Psikososyal 
Uyumunu Belirleyen FaktUyumunu Belirleyen Faktöörlerrler

Psikolojik FaktPsikolojik Faktöörlerrler



KANSERLE YÜZLEŞMEKANSERLE YKANSERLE YÜÜZLEZLEŞŞMEME

YapYapıılan lan ççalalışışmalarda;malarda;

 Uyum boz Uyum boz 
((depresif ve anksiydepresif ve anksiyööz mizaz mizaççla giden)      la giden)      % 50% 50
 Major depresif bozukluk Major depresif bozukluk % 25% 25
 Anksiyete bozukluklarAnksiyete bozukluklarıı % 23% 23
 DeliryumDeliryum % 8% 8
 DavranDavranışış bozukluklarbozukluklarıı % 4% 4

Psikiyatrik Tanıların Dağılımı



PSPSİİKOLOJKOLOJİİK DK DİİSTRESSTRES

 Prostat kanseri Prostat kanseri 
hastalarhastalarıında nda % 38 % 38 
oranoranıındanda psikolojik psikolojik 
distres gdistres göörrüülmektedir. lmektedir. 

(Balderstone &Towell, 2003)



DEPRESYONDEPRESYONDEPRESYON

 Görülme oranı %20-35 arasında değişmektedir
(Bukberg ve ark. 1984)

 Prostat kanserli hastalarla yapılan bir çalışmada 
en yüksek duygusal sorunların tanı
aşamasında görüldüğü belirlenmiştir. 

(Northouse et all., 2007)



DEPRESYON ADEPRESYON AÇÇISINDAN EN RISINDAN EN RİİSKLSKLİİ
DDÖÖNEMLERNEMLER

Kanser hastalKanser hastalığıığınnıın tann tanııssıı,,

Yeni tedaviye geYeni tedaviye geççiişş,,

NNüüks aks aşşamalaramalarıı,,

Genel olarak tedavinin beklenen Genel olarak tedavinin beklenen 
iyileiyileşşmeyi gmeyi gööstermedistermediğği di döönemler,nemler,

Genel durumun kGenel durumun kööttüüleleşştitiğği i 
ddöönemler.nemler.



ÖÖZKIYIM RZKIYIM RİİSKSKİİNNİİ ARTTIRAN ARTTIRAN 
ETKENLERETKENLER

Kontrol edilemeyen aKontrol edilemeyen ağğrrıı
Ciddi depresif duygudurumCiddi depresif duygudurum
DeliryumDeliryum
İİlerlemilerlemişş hastalhastalıık k 
KKööttüü prognozprognoz
Ailede intihar Ailede intihar ööykyküüssüü
GeleceGeleceğğe ye yöönelik umut kaybnelik umut kaybıı



ANKSİYETE BOZUKLUKLARIANKSANKSİİYETE BOZUKLUKLARIYETE BOZUKLUKLARI

Zamanla sZamanla sıınnıırlrlıı anksiyete kansere uyumanksiyete kansere uyum ssüürecinde dorecinde doğğalal
TTananıı ssüürecinde; bekleme drecinde; bekleme döönemindeneminde
Tetkik aTetkik aşşamasamasıındaki sonundaki sonuççlarlarıı beklerkenbeklerken
Major tedavi Major tedavi ööncesincesi
Tedavi sTedavi süürecinde; arecinde; ağğrrıı, bulant, bulantıı--kusma,kusma, hastalhastalııkk

belirtilerininbelirtilerinin yoyoğğun olduun olduğğu du döönemde nemde 
Relaps gRelaps göörrüülmesilmesi
HastalHastalıık k ççaağğrrışışttııran deran değğiişşikliklerin hissedilmesiikliklerin hissedilmesi

Prostat kanserlerinde %12-30 oranında ciddi 
düzeyde anksiyete görülmektedir

(Bodurka-Bevers ve ark, 2000).







PROSTAT PROSTAT 
KANSERKANSERİİ VE VE 
CCİİNSELLNSELLİİKK



Cinsel davranCinsel davranışış hem fiziksel hem hem fiziksel hem 
de duygusal nedenlerle de duygusal nedenlerle 

hastalhastalııkla beraber dekla beraber değğiişşebilir. ebilir. 
Kanser de cinsel yaKanser de cinsel yaşşamamıı olumsuz olumsuz 
yyöönde etkileyen hastalnde etkileyen hastalııklardan klardan 

biridir.biridir.



Cinsellik
Cinsellik
Cinsellik

Erkek
Erkek
Erkek

Partnerini tatmin edememe ve 
erkekliğini kaybetme endişesi

Tedavilerin neden

olduğu yan etkiler
Bed

en 
imges

inde
 

boz
ulm

a



 Özellikle ilk tanı aşamasında anksiyete veya depresyon bu 
hastada sık yaşanan sorunlardır. Literatürde psikolojik distres 
düzeyi yüksek olan kanser hastalarında cinsel sorunların daha 
fazla ifade edildiği ve bu hastalarda cinsel ilişkiye ilgide 
azalmanın, cinsel uyarıda azalmanın ve orgazma ulaşmada 
yetersizliğin önemli sorunlar olduğu ileri sürülmektedir.

 Buna ek olarak hastalığa bağlı fiziksel fonksiyonların bozulması, 
yorgunluk ve ağrı cinsel fonksiyonları bozabilir ve partnerle olan 
iletişiminde meydana gelen sorunlar bu durumu daha da 
kötüleştirebilir.

 Prostat tanısı ile uygulanan cerrahi tedavi sinirlere verdiği 
zararla penis ereksiyonuna neden olabilir.

 Radikal prostattektomiden sonra prostatın alınması ile kuru 
orgazm meydana gelebilir.



 Hem erkeklerde hem de kadınlarda kemoterapi istek kaybına ve cinsel 
ilişki sıklığında azalmaya neden olabilir. Kemoterapiyi takiben meydana 
gelen bulantı-kusma, diyare, konstipasyon, stomatit ve tad/koku 
duyusundaki değişiklikler bireyin kendisini aseksüel hissetmesine neden 
olabilir. Kemoterapiye bağlı gelişen alopesi (saçların, kaşların, 
kirpiklerin, pubik ve aksiller kılların dökülmesi) ve kilo değişiklikleri 
(hastalığa veya tedaviye bağlı kilo kaybı, kortikosteroidlere bağlı kilo 
alımı) cinsel açıdan bireyin çekicilik ve özgüven duygusunu azaltabilir. 
Bazı ajanlar infertiliteye neden olabilir.

 Prostat kanserinde primer pelvis ışınlaması cerrahide olduğu gibi erektil 
sinirin hasarına neden olarak ereksiyona ulaşmada/ sürdürmede 
zorlanmalara neden olabilir.

 Prostat kanserinde kullanılan estrojen tedavisi erkeklerde libidonun 
azalmasına, ereksiyon sorunlarına ve penis atrofisine neden olmaktadır.

 Kanser için uygulanan tedavilerin yan etkilerinin uzun sürmesi, ileri 
evrelerde hastanede yatış süresinin uzaması, ileri evrelerde sıklıkla 
yaşanan maddi sıkıntılar, bedensel işlevlerde azalma gibi sorunlar cinsel 
yasamı olumsuz etkileyen etkenler arasında yer almaktadır.



 % 85 erektil disfonksiyon,% 85 erektil disfonksiyon,
 % 65 orgazm g% 65 orgazm güçüçllüüğğüü,,
 % 45 cinsel istekte azalma.% 45 cinsel istekte azalma.

Yapılan çeşitli çalışmalar sonucunda; prostat kanserinde 
radikal prostektomiden sonra  % 60-90 cinsel disfonksiyon 
görülmektedir.

(Ofman, 1995; Dahl ve ark, 2005; Incrocci, 2006)

Schover ve ark. (2002). 

Prostat kanseri nedeniyle tedavi görenlerin;

Prostat kanseri nedeniyle radyoterapi uygulananların % 60-
80’inde erektil disfonksiyon bozukluğu görülmüştür ve bu 
sorunun 18-36 ay gibi uzun süre içinde ortaya çıktığı
belirlenmiştir

Incrocci (2006)



CCİİNSEL NSEL İŞİŞLEV BOZUKLULEV BOZUKLUĞĞUU
 YapYapıılan bir lan bir ççalalışışmada 60 yamada 60 yaşş altaltıı erkeklerde cinsel ierkeklerde cinsel işşlev lev 

bozuklubozukluğğunun 60 yaunun 60 yaşş üüzeri erkeklerden daha fazla olduzeri erkeklerden daha fazla olduğğu u 
ggöörrüülmlmüüşşttüür.r.

M.L. Macvean & J. Couper. (2007). Psychosocial Adjustment of MenM.L. Macvean & J. Couper. (2007). Psychosocial Adjustment of Men with Prostate Cancer. with Prostate Cancer. 
BioPsychosocial Medicine.BioPsychosocial Medicine.

 YapYapıılan bir lan bir ççalalışışmada cinsel sorunlarmada cinsel sorunlarıın en fazla tedavi an en fazla tedavi aşşamasamasıında nda 
ggöörrüüldldüüğğüü belirlenmibelirlenmişştir.tir.

Northouse LL, Mood DW, Montie JE. et. all. (2007). Northouse LL, Mood DW, Montie JE. et. all. (2007). Living With Prostate 
Cancer: Patients’ and Spouses’ Psychosocial Status and Quality of Life, J Clin Oncol 25:4171-4177.

 Yapılan bir çalışmada prostotektomi yapılan 65 yaş altı erkeklerin 
% 91’inde erektil disfonksiyon görüldüğü belirlenmiştir.

Madalinska JB. (2007). Psychosocial and Quality of Life Issues in Prostate and Overian Cancer. 



Cinsel Cinsel İşİşlevinin Etkilenmesine Balevinin Etkilenmesine Bağğllıı
Sorunlar ;Sorunlar ;

Ailesini tamamlayamama hissiAilesini tamamlayamama hissi
Kendini eksik, yetersiz ve kusurlu Kendini eksik, yetersiz ve kusurlu 
bulmabulma
Beden imajBeden imajıı ve ve ööz saygz saygıınnıın azalmasn azalmasıı
KarKarşışı cinsle yakcinsle yakıın ve yeni ilin ve yeni ilişşkilere      kilere      
girmekten  girmekten  ççekinmeekinme



İİnfertilite Sorunlarnfertilite Sorunlarıı

ÖÖzellikle genzellikle gençç ve ve ççocuk sahibi olmayan ocuk sahibi olmayan 
hastalarhastalarıı daha fazla   daha fazla   

etkileretkiler



SONUSONUÇÇ



Demografik ve kişisel 
özellikler

Prostat kanseri ile 
ilgili tıbbi değişkenler

Beden imajı

Partner ilişkisi

Yaşam kalitesinin 
algılanışı

Cinsel işlev 
bozukluğu

Cinsel ilgi azlığı

Cinsel 
doyumsuzluk



Biyolojik boyutBiyolojik boyut

Sosyal boyutSosyal boyut

Psikolojik boyutPsikolojik boyut

SaSağğllıık Kaybk Kaybıı

Olumsuz Olumsuz İİmajmaj

EtiketlemeEtiketleme
ÖÖnyargnyargıılarlar

Erkeklik kimliErkeklik kimliğğii

PROSTAT KANSERPROSTAT KANSERİİ



RUHSAL DURUM VE RUHSAL DURUM VE 
SONLANIM SONLANIM İİLLİŞİŞKKİİSSİİ

Yaşam kalitesi yanında ruhsal durumun yineleme ve 
yaşam süresi üzerine etkileri tartışılmakta

 İyi sonlanım: 
 Dışa dönüklük, 
 Öfkenin az olması
 Sosyal ilişkilerin iyi olması
 Savaşma ruhu

 Negatif duyguların dışavurulmaması çaresizlik ve 
ümitsizlik tutumu kötü sonlanım



Kanser HastalarKanser Hastalarıında Gnda Göörrüülenlen
Psikiyatrik BozukluklarPsikiyatrik Bozukluklarıın Tedavisin Tedavisi

Biyopsikososyal YaklaBiyopsikososyal Yaklaşışımm

Psikofarmakolojik tedaviler

Psikolojik yaklaşım

Sosyal hizmet



Genel TGenel Tııpta Psikofarmakolojipta Psikofarmakoloji
 Psikotrop ilaPsikotrop ilaççlar antibiyotiklerden sonra en lar antibiyotiklerden sonra en 

yaygyaygıın kullann kullanıılan ilalan ilaçç grubudur.grubudur.
 ReReççete edilen tete edilen tüüm ilam ilaççlarlarıın %17n %17’’sini psikotrop sini psikotrop 

ilailaççlar olular oluşşturur.turur.

 Toplumdaki tToplumdaki tüüm hastalarm hastalarıın %65n %65’’i dii diğğer ilaer ilaççlarlarıın n 
yanyanıı ssııra psikotrop ilara psikotrop ilaççlar da kullanmaktadlar da kullanmaktadıır.r.

 Antidepresan ilaAntidepresan ilaçç kullanan hastalarkullanan hastalarıın %50n %50’’sinde sinde 
ruhsal bozukluk primer deruhsal bozukluk primer değğildir.ildir.



Kanser HastalarKanser Hastalarıında nda 
Psikolojik YaklaPsikolojik Yaklaşışımmıın Aman Amaççlarlarıı
 Psikolojik ve sosyal uyumu sağlayarak yaşam kalitesini arttırmak,

 Hastanın duygularını ve hastalıkla ilgili düşüncelerini ifade 
etmesini sağlamak,

 Hastalıkla başetmeyi kolaylaştırıcı etkin yöntemleri ve tutumları
geliştirmek,

 Hastanın bakımına aktif katılmasını sağlamak,

 Psikososyal destek sistemlerini harekete geçirmek,

 Hasta, aile ve sosyal etkileşim alanları arasında iletişimi 
güçlendirmek,

Mücadele gücünü arttırmak,

 Hastanın bağımsız olmasını sağlamak,

 İşbirliğini arttırmak.



UYGULAMA

Fiziksel hastalığı olan kişilerin psikolojik 
bakımı, hastayı anlamadan, hastalığı ve 

tepkileri anlayamayacağımız temel 
düşüncesine ve sadece organları ile değil, bir 
bütün olarak insan varlığı ile uğraştığımız 

gerçeğini temel alır



GGİİRRİŞİİŞİMLERMLER

oo TerapTerapöötik iletitik iletişşim kurmaim kurma
oo Etkin baEtkin başşetme becerilerini gelietme becerilerini gelişştirmetirme
oo ÜÜmidi gelimidi gelişştirmetirme
oo EEğğitim yapma itim yapma 
oo Sorun Sorun çöçözmezme
oo Psikososyal destek saPsikososyal destek sağğlamalama



 Araştırmalar, kanser hastalarının psiko-
sosyal sorunlarının saptanamadığı,
diğer yandan hastaların da bu sorunları
dile getirmede isteksiz olduklarını
göstermektedir

 Bir kriz durumu ortaya çıkıncaya kadar 
beklemektedirler



 Kanser hastalarının %37’ sinin psikososyal destek 
istedikleri fakat sadece %10’ unun psikososyal destek 
aldıkları saptanmıştır (Delvaux ve ark. 1988).

 Prostat kanserli hastaların % 54’ünün psikososyal 
gereksinimlerinin karşılanmadığı saptanmıştır (Smith ve ark, 2007).

 Sağlık personelinin % 45’inin hastaların psikososyal 
problemlerini atladıkları saptanmıştır (Cull ve ark.,1995).

 Kanser hastalarının psikososyal problemleri ile sağlık 
personelinin bu problemleri tanıması arasında uçurum
olduğu görülmektedir (Kruijver, Garssen, Visser ve Kuiper, 2006).



ONKOLOJONKOLOJİİ HASTALARINDA 6. VHASTALARINDA 6. VİİTAL TAL 
BULGU: BULGU: 

PSPSİİKOSOSYAL  ZORLANMA (distress)KOSOSYAL  ZORLANMA (distress)

AcAcıı ççeken bir insaneken bir insanıın yn yüüzzüü, bize her , bize her şşeye geye güüccüümmüüzzüün n 

yetmediyetmediğğini, sini, sıınnıırlrlııllııklarklarıımmıızzıı, ba, başşararııssıızlzlığıığımmıızzıı ve son ve son 

olarak hepsinden daha az olmamak olarak hepsinden daha az olmamak üüzere bize kendi zere bize kendi 

ööllüümlmlüüllüüğğüümmüüzzüü hathatıırlattrlattığıığı iiççin, kendimizi bu acin, kendimizi bu acıı ççeken eken 

yyüüzden daha zden daha ççok mekanik ok mekanik şşeylere (kan baseylere (kan basııncncıı vb.) vb.) 

yyööneltiyor olabilir miyiz?neltiyor olabilir miyiz?

E.KE.Küübler Rossbler Ross



SaSağğllıık elemanlark elemanlarıı bana bana 
fazlasfazlasııyla bakyla bakıımm

veriyor ama beni hiveriyor ama beni hiçç
umursamumursamııyordu.yordu.

İİlalaçç yazmayyazmayıı, ila, ilaççlarlarıımmıı
vermeyi, serumumuvermeyi, serumumu

dedeğğiişştirmeyi, tansiyonumu tirmeyi, tansiyonumu 
ööllççmeyi, odammeyi, odamıı

ddüüzenlemeyi zenlemeyi ççok iyi ok iyi 
biliyor amabiliyor ama

kendimi naskendimi nasııl hissettil hissettiğğimi imi 
sormaysormayıı bilmiyorlardbilmiyorlardıı. . 



KucaklamalarKucaklamalarıından ndan 
vazgevazgeççtim,stim,sıırtrtıımmıı

sevgiyle oksevgiyle okşşamadamadıılar bile... lar bile... 
BBööyleyle

davranmak idavranmak iççin in 
eeğğitilmemiitilmemişşlerdi. lerdi. 

AslAslıında benim gereksinim nda benim gereksinim 
duyduduyduğğumum

şşey eey eğğitim istemiyordu, itim istemiyordu, 
yalnyalnıızcazca

insan olmak yeterliydi.insan olmak yeterliydi.



Psikososyal BakPsikososyal Bakıımm

 Meta analiz; 45 randomize kontrollü çalışma
(Meyer ve Mark, 1995)

 Duygusal uyumda artma ( %12)
 Sosyal fonksiyonda artma (% 10)
 Tedavi ve hastalıkla ilgili semptomda azalma(% 14)
 Toplam olarak yaşam kalitesinde artma (% 14)



Psikososyal BakPsikososyal Bakıımm

 Meta analiz; 116 müdahale araştırması
(Devine ve Wastlake, 1995)

 Anksiyete, depresyon, bulantı-kusma, ağrıda 
azalma,
Hastalık ve tedavi ile ilgili bilgide artma.



GGüünlnlüük yak yaşşamam sorunlarsorunlarıı
BarBarıınmanma
Sosyal gSosyal güüvencevence
İşİş/Okul/Okul
UlaUlaşışımm
ÇÇocuk bakocuk bakıımmıı

Ailevi sorunlarAilevi sorunlar
EEşş
ÇÇocuklarocuklar

Duygusal sorunlarDuygusal sorunlar
ÜÜzzüüntntüü
HHüüzzüünn
DepresyonDepresyon
SinirlilikSinirlilik

İİnannanççla ilgilila ilgili sorunlarsorunlar
TanrTanrıı ile ilgiliile ilgili
İİnannançç yitimiyitimi
DiDiğğer sorunlarer sorunlar

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

0

AAşışırrıı
StresStres

HiHiçç stresstres

Bedensel SorunlarBedensel Sorunlar
AAğğrrıı
BulantBulantııssıı
YYorgunlukorgunluk
UykuUyku
GezintiGezinti
Banyo yapma/giyinmeBanyo yapma/giyinme
Nefes darlNefes darlığıığı
AAğığız yaralarz yaralarıı
YYemek yemeemek yeme
HazHazıımsmsıızlzlııkk
KabKabıızlzlııkk//ishalishal
İİdrar sorunlardrar sorunlarıı
AteAteşş
Ciltte kuruma/Ciltte kuruma/kkaaşşııntntıı
Burun tBurun tııkankanııklklığıığı
El/AyaEl/Ayakkta karta karııncalanmancalanma
ŞŞiişşmimişşllik hissiik hissi
Cinsel sorunlarCinsel sorunlar

STRES VE SORUN STRES VE SORUN LLİİSTSTESESİİ İİÇÇİİN KN KIISA TARAMASA TARAMA
AAşşaağığıdaki maddelerden hangisi/hangilerinin stresinidaki maddelerden hangisi/hangilerinin stresinizzin in 
ana nedeni/nedenleri olduana nedeni/nedenleri olduğğunu dunu düüşşüünnüüyorsunuz?yorsunuz?

GeGeççtitiğğimiz hafta boyunca ne imiz hafta boyunca ne 
kadar stresli oldunuzkadar stresli oldunuz? ? 
LLüütfen termometre tfen termometre üüzerinde zerinde 
stres dstres düüzeyinizi zeyinizi iişşaretleyiniz aretleyiniz 



STRES VE SORUN STRES VE SORUN LLİİSTSTESESİİ İİÇÇİİN KN KIISA SA 
TARAMATARAMA

 5 puan ve 5 puan ve üüststüü

ileri deileri değğerlendirmeerlendirme gerektirir. Stresi gerektirir. Stresi 
arttarttııran durumlarran durumlarıın hangi alanlara ait oldun hangi alanlara ait olduğğunu  unu  
belirtiniz.belirtiniz.

 Aile sorunlarAile sorunlarıı
 Duygusal sorunlarDuygusal sorunlarıı
 Fiziksel sorunlarFiziksel sorunlar
 İİnannanççla ilgili sorunlarla ilgili sorunlar
 DiDiğğerlerierleri



 PsychoPsycho--oncology. 2007 Apr;16(4):304oncology. 2007 Apr;16(4):304--11.11.

Screening for psychological distress in Turkish cancer patients.Screening for psychological distress in Turkish cancer patients.

 Ozalp E, Cankurtaran ES, Soygür H, Geyik PO, Jacobsen PB.

 The distress thermometer (DT) is a useful measure of psychologicThe distress thermometer (DT) is a useful measure of psychological distress in cancer patients. Our objective al distress in cancer patients. Our objective 

was to investigate distress impact on oncology patients in Turkewas to investigate distress impact on oncology patients in Turkey and determine the optimal cuty and determine the optimal cut--off score on off score on 

the DT for identifying clinically significant distress. One hundthe DT for identifying clinically significant distress. One hundred and eighty two cancer patients completed red and eighty two cancer patients completed 

the DT, Problem List (PL), and Hospital Anxiety and Depression sthe DT, Problem List (PL), and Hospital Anxiety and Depression scale (HADS), The European Organization cale (HADS), The European Organization 

for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaifor Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQre (EORTC QLQ--C30 version 3.0). The C30 version 3.0). The 

receiver operating characteristic (ROC) curve analyses of DT scoreceiver operating characteristic (ROC) curve analyses of DT scores yielded an estimated area under the res yielded an estimated area under the 

curve of 0.66 when compared to the HADS cutcurve of 0.66 when compared to the HADS cut--off score, suggesting the DT is an effective scale to off score, suggesting the DT is an effective scale to 

discriminate between classified cancer patients both with and widiscriminate between classified cancer patients both with and without clinically significant distress. The DT thout clinically significant distress. The DT 

cutcut--off score of 4 yielded the optimal combination of sensitivity anoff score of 4 yielded the optimal combination of sensitivity and specificity. Scores on the DT were d specificity. Scores on the DT were 

moderately correlated to the HADS (p<0.01) and EORTC QLQmoderately correlated to the HADS (p<0.01) and EORTC QLQ--C30. Based on the significant correlations, C30. Based on the significant correlations, 

we conclude that the DT has acceptable criterion validitywe conclude that the DT has acceptable criterion validity. . 

Copyright (c) 2006 John Wiley & Sons, Ltd.Copyright (c) 2006 John Wiley & Sons, Ltd.



KANSERLİ HASTAYA ve AİLELERİNE 
YAKLAŞIM İLKELERİ

KANSERLKANSERLİİ HASTAYA ve AHASTAYA ve AİİLELERLELERİİNE NE 
YAKLAYAKLAŞŞIM IM İİLKELERLKELERİİ

Empati kurabilmek,Empati kurabilmek,
Kendi tepkilerimizi, yargKendi tepkilerimizi, yargıı ve ve öönyargnyargıılarlarıımmıızzıı tantanıımak; sempatik ve mak; sempatik ve 
kavraykavrayııccıı olmak; hasta ve aile ile insanolmak; hasta ve aile ile insan--insana iletiinsana iletişşim kurmak,im kurmak,
GGüünlnlüük yak yaşşamamıın sn süürdrdüürrüülebilmesi ilebilmesi iççin destekin destek olmak,olmak,
YaYaşşamdaki sosyal iamdaki sosyal işşlevsellilevselliğğin (iin (işş, , ööğğrenimrenim vb) hastalvb) hastalığığa baa bağğllıı
aksamasaksamasıınnıı öönlemeyenlemeye ççalalışışmakmak,,
AAşışırrıı sembiyotik ya da saksembiyotik ya da sakıınma davrannma davranışıışından sakndan sakıınmak,nmak,
DuygularDuygularıın an aççııkkçça ifade edilmesi ia ifade edilmesi iççin cesaretlendirmekin cesaretlendirmek,,
DuygularDuygularıı paylapaylaşşmakmak,,
Bilgilendirmeyi saBilgilendirmeyi sağğlamak,lamak,
AAççıık iletik iletişşim, hastalim, hastalığıığı ve endive endişşeleri ile ilgili konueleri ile ilgili konuşşmak, yanlmak, yanlışış bilgi ve bilgi ve 
tutumlartutumlarıı ddüüzeltmek,zeltmek,
Hasta ile aile ve sosyal etkileHasta ile aile ve sosyal etkileşşim alanlarim alanlarıı arasarasıındaki iletindaki iletişşimi imi 
ggüçüçlendirmek,lendirmek,
HastalHastalıık ve yak ve yaşşamlaramlarıında kendi denetimleri duygusunu gnda kendi denetimleri duygusunu güçüçlendirmek,lendirmek,
Umutsuzluk, deUmutsuzluk, değğersizlik, suersizlik, suççlulukluluk ddüüşşüüncelerinin denetimincelerinin denetimi



MMüücadele ve yacadele ve yaşşama dama düürtrtüüssüünnüü
arttarttıırmak,rmak,

Uyum iUyum iççin zaman tanin zaman tanıımak,mak,
Hastadaki yedek gHastadaki yedek güçüçleri harekete leri harekete 

gegeççirmek,irmek,
Nelerin mNelerin müümkmküün olamayacan olamayacağığından ndan 

öönce nelerin olabilecence nelerin olabileceğğini sini sööylemek,ylemek,
Psikososyal destek sistemlerini Psikososyal destek sistemlerini 

harekete geharekete geççirmek,irmek,
GerektiGerektiğğinde psikiyatri veya inde psikiyatri veya 

liyezon psikiyatrisi birimlerinden liyezon psikiyatrisi birimlerinden 
yardyardıım almak.m almak.



Etkili Etkili İİletiletişşimim

 Etkili iletişim, bireylerin spesifik 
gereksinimlerini belirlemede, uygun 
bilgi sağlamada ve psikososyal destek için 
yaşamsaldır.



Etkili Etkili İİletiletişşim im (Devine & Wastlake, 2005)(Devine & Wastlake, 2005)

 Hastanın psikososyal uyumunu,
 Karar vermesini, 
 Tedaviye uyumunu,
 Bakım memnuniyetini 

arttırır.



Duygu ve düşünceleri ifade
etmesine teşvik etme

(Örnekler)



“Biz sıklıkla bu konuda 
konuşmuyoruz. Fakat kanser 
kendimizi nasıl hissettiğimizi 

değiştirmektedir. Bir çok insan 
tedaviden sonra bana kendilerinin 

nasıl görüneceklerini , nasıl
hissedeceklerini sorarlar. Bu konuda
benimle konuşmak istediğiniz bir şey 

var mı?”

Beden İmajı Sorunları



Cinsel SorunlarCinsel Sorunlar

“Kanser insan yaşamının bir çok yönünü etkiler. 
Çoğu insan, kanserin ilişkilerini ve cinsel 
yaşamlarını etkilediğini kabul ediyor fakat, ben 
sormadıkça, onlar bu konu ile ilgili genellikle 
konuşmuyorlar.Bu sorunu çözmenin bazı yolları
olduğu için söylüyorum. Bu konuda sormak
istediğiniz bir şey varsa, duymak isterim”.



KiKişşilerarasilerarasıı SorunlarSorunlar

“Kanser tanı ve tedavisi ailedeki 
herkesi etkiler.

Acaba sizin ailenizde durum nasıl, 
paylaşmak ister misiniz?”



AnksiyeteAnksiyete

“Kanser tanısı alan çoğu insanın belli 
düzeyde anksiyete yaşaması sürpriz değil, 

çok normal. Çoğu zaman geçer, ama bazen 
insanları çok rahatsız eder.Siz nasılsınız?. 

Sizin için sorun olacak düzeyde endişe 
hissediyor musunuz?”



AnksiyeteAnksiyete

 Özellikle sizi kaygılandıran durumlar var mı?
 Ne sıklıkta bu şekilde hissediyorsunuz?
 Bu duyguların yaşamınızı ne kadar etkilediği

konusunda ne söylersiniz?.
 Bu duygular ilişkilerinizi etkiliyor mu?
 Bu duygu nedeniyle kaçındığınız bazı şeyler

var mı?



Depresyon

“Kanserin sizin için anlamını
söyler misiniz?”

“Nasıl hissettiğinizi 
söyleyebilir misiniz ?”

“Gerçekten çok üzgün ya da
deprese olduğunuzu söyleyebilir 
misiniz?”



Beden Beden İİmajmajıı ve Yakve Yakıın n İİlilişşkilerkiler

“Bazen konuşmak çok zor
olabiliyor. Ancak, kanser

genellikle bireylerin beden
imajını ve yakın ilişkisini

etkiliyor. Bu etki bazen çok
fazla olabiliyor. Bu konu ile

ilgili siz ne söylemek
istersiniz?”



UNUTMAYINIZUNUTMAYINIZ

BBÜÜTTÜÜN N İİLALAÇÇLAR LAR ŞİŞŞİŞEYE EYE 
GGİİRMEZ!!!!!!!!!!!!!RMEZ!!!!!!!!!!!!!



Kendinizle barKendinizle barışıışık dek değğilsenizilseniz
Kimseyle barKimseyle barışıışık olamazsk olamazsıınnıızz



Yola çıkınca her sabah,
Bulutlara selam ver,

Taşlara , kuşlara,
Atlara, otlara,

İnsanlara selam ver.
Ne görürsen selam ver.

Sonra çıkarıp cebinden aynanı
Bir selam da kendine ver.

Hatırın kalmasın el gün yanında
BU DÜNYADA SEN DE VARSIN!

Üleştir dostluğunu varlığa
Bir kısmı seni de sarsın.

Prof.Dr.Üstün DÖKMEN



Son sSon sööz (z (şşimdilik)imdilik)

“İş birliği, doğası hiyerarşik olmayan, 
güç ve yetkenin paylaşılmasına dayanan 

tehlikeli bir maceradır. Güç, işteki rolden 
değil bilgiden alınır.”

William KRAUS
Multidisipliner anlayış ve işbirliği önemlidir





DDİİKKATKKATİİNNİİZ  ve KATILIMINIZ Z  ve KATILIMINIZ İİÇÇİİN N 
TETEŞŞEKKEKKÜÜR EDERR EDERİİMM……

n_bostanci76@yahoo.com


