Derleme | Review 1rnticle

Saglik Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Sag Aka Derg, 2023; 10(4): 677-682

Kanser tedavisi sonrasi ig yagami

Work life after cancer treatment

Yasemin Ozer Giiglilel', Giilcan Kendirkiran?

'Halig Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Istanbul, yasoozer@gmail.com, 0000-0003-3325-8502
*Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi. Hemgirelik Boliimii, Albeykdy - Istanbul, gulcank_87@hotmail.com, 0000-0002-3243-9590

Anahtar Kelimeler:
Kanser, Kanser Tedavisi, Is, Uzun
Dénem Etkiler

Key Words:
Cancer, Cancer Treatment Work,
Longterm Effects.

Sorumlu Yazar/Corresponding
. Author:

Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri
- Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii,
Istanbul, yasoozer@gmail.com,
0000-0003-3325-8502

DOI:
10.52880/sagakaderg1257599.

Gonderme Tarihi/Received
Date:
28.02.2023

Kabul Tarihi/Accepted Date:
14.08.2023

Yayimlanma Tarihi/Published

Online:
01.12.2023

GiRIiS

oz

Giris-Amag: Kanser tedavisi sonrasi bireylerin énemli bir kismi is yasamina geri dénmek zorunda kalmaktadir.
Ise dénds, bireylerin bir kismiicin normal hayata donmek, yeni bir baslangig yapmak anlamina gelirken, bir kisim
icin ise maddi olanaksizliklardan dolayr ihtiyactir. Giinimiizde bu alanda yapilan calismalar oldukca kisithidir.
Kanserden sagkalimlarin artmasi nedeni ile bu bireyler calisan niifusun énemli bir parcasini olusturacaklar ve
éniimiizdeki yillarda kanser tedavisi sonrasi is hayatinda olanlarin ihtiyaclar daha gok 6n planda olacaktir. Bu
derleme calismasinda amac, kanser tedavisi sonrasi donemdeki bireylerin is yasamindaki sorunlarina dikkati
cekmek ve farkindalik olusturmaktir. Kanser ve tedavisinin ge¢ donemde birgok etkisi gdriilebilmektedir. Bu
etkiler kisiden kisiye, kanserin tiirline ya da alinan tedaviye gére degisiklikler gdsterebilmektedir. Is hayatinda
olan kanser sonrasi calisan bireyler bu etkilerle bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Gelismis iilkelerde konu ile ilgili
arastirmalar yapiimasina ragmen gelismekte olan (lkelerde calisanlarin sorunlarini inceleyen calismalar oldukca
azdir. Bu bireylerin tedavi sonrasi saglikli bir calisma hayati baslangici yapabilmeleri ve galisma hayatina uyum
sa@layabilmeleri icin destek ve tavsiyelere ihtiyaclarn bulunmaktadir. Bu destek hem onkoloji ekibi Gyeleri, hem
isverenleri tarafindan verilmeli ve kanser tedavisi sonrasi calismalara oncelik verilmelidir. Yapilan bu calisma
ilkemizde yapilacak diger calismalar igin yol gdsterici olacaktir.

ABSTRACT

Introduction-Aim: After cancer treatment, a significant number of individuals have to return to work life. While
returning to work means returning to normal life and making a new start for some individuals, it is a necessity
for others due to financial difficulties. Today, studies in this area are very limited. Due to the increase in cancer
survival, these individuals will constitute an important part of the working population and the needs of those who
are in business life after cancer treatment will be more prominent in the coming years. The aim of this study is to
draw attention to the problems in the business life of individuals in the post-cancer treatment period and to raise
awareness. Many effects of cancer and its treatment can be seen in the late period. These effects may vary from
person to person, depending on the type of cancer or the treatment received. Individuals working after cancer in
business life have to cope with these effects. Although there are studies on the subject in developed countries,
there are very few studies examining the problems of workers in developing countries. These individuals need
support and advice so that they can start a healthy working life after treatment and adapt to working life. This
support should be provided by both oncology team members and their employers, and post-cancer treatment
work should be given priority. This study will be a guide for other studies to be done in our country.

et al,, 2022). Sagkalimlarla ilgili olumlu gelismeler
ve bir¢ok iilkede emeklilik yasinin artmasi nedeniyle
ontimiizdeki yillarda ¢alisan niifusun icinde kanser

Kanser kisiye 6zgii bir hastaliktir ve tedavisi kisiden kisiye
farkliliklar gosterebilmektedir. Kanser tedavisindeki
amag hastalig1 yok etmek ya da kisinin yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyebilmek i¢in hastalig1 kontrol
altinda tutmay saglayabilmektir (Baykara, 2016; Kizir
ve Guveli, 2020). Kanserde, hedefe yonelik tedavi
yontemleri kullanilmasi, tedavi protokollerindeki
gelismeler ve erken tani olanaklari ile kanserden
sagkalim oranlar1 olumlu yonde etkilenmektedir (Siegel
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tedavisi alan ya da tedaviden sonra iyilesmis olan
bireylerin sayisinin artmas: beklenmektedir (de Boer
etal.,, 2020a; Tamminga et al., 2020). Kanser tanis1 alan
bireylerin ¢ogunlugu ¢aligma yasami doneminde bu
taniyla kargilasmakta ve bu nedenle is yasamlarinda
tedaviden sonraki donem olduk¢a 6nem kazanmaktadir
(de Boer et al., 2020a; Kong et al., 2021; Viseux et al.,
2022)
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Ozer Giiglitel ve Kendirkiran: Kanser tedavisi sonrasi is yasami

Kanser tedavisinden sonraki siiregte olan bireyler,
olagan ¢alisma yasamina dénmenin bir¢ok olumlu
etkileri yaninda olumsuz etkileriyle de kargilagabilmekte
olup bu bireylerin yasadiklar: sorunlar: inceleyen
¢alismalarin giintimiizde yeterli sayida olmadig:
gorilmektedir (Troeschel et al., 2018; Rowland et al,,
2019; Tamminga et al., 2020). Yasanan sorunlar ise
bireylerde is stresi yaganmasina, ise doniis oranlaridaki
diisiislere, isten ayrilmalara ve yasam kalitelerinin
olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Dewa
et al., 2018; Arndt et al., 2019; So et al., 2022). Kanser
tedavisi sonrasinda bireylerin ¢aligma yasamlarina
yeniden iyi bir baslangi¢ yapabilmeleri ve is yasamlarim
saglikli bir sekilde devam ettirebilmeleri i¢in gerekli
degerlendirmelerin yapilmas: ve 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir (Kline et al., 2018; Kong et al., 2021).
Bireylerin ¢aligma yasamlarinda kargilagacaklar1 en
onemli sorunlar arasinda kanser ve tedavisinin etkileri
bulunmaktadir (Arndt et al., 2019; Laidsaar-Powell et
al., 2019; Rowland et al., 2019; Klaver et al., 2020). Bu
etkilerin bilinmesi ile hem ¢alisan bireyler hem isveren
ya da yonetici konumunda olanlar kargilikli birbirini
daha iyi degerlendirmis ve anlamus olacaktir (Kline etal.,
2018; Kong et al., 2021). Bireylerin kanser tedavisinden
sonra saglikli bir ¢aligma hayati baslangici yapabilmeleri
ve c¢aligma hayatina devam edebilmeleri i¢in destege
ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Bu nedenle bu derlemeye
ihtiya¢ duyulmustur. Bu ¢aliymanin amaci, kanser
tedavisi sonras1 donemdeki bireylerin is yasamindaki
sorunlarina dikkati cekmek ve farkindalik olusturmaktir.

KANSER TEDAVISiNiN ETKILERi

Kanser Tedavisi Sonrasi is Yagami

Kanserli bireylerin 6nemli kismi is yagsamlarinin
hem kariyerleri hem aileleri i¢in 6nemli rol oynadig:
donemlerde kanser ile karsilasmaktadir (de Boer et al.,
2020a; Kongetal.,, 2021). Literatiir incelemesinde, kanser
sonrast donemde olan bireylerin yaslarinin ¢ogunun
geng ya da daha ileri yaslarda oldugu gériilmektedir.
Ozellikle daha ileri yagtaki bireyler, emeklilik yaglarinin
artmasina ve saglik sigortasina ihtiya¢ duymalar1 nedeni
ile ise tekrar geri donmektedirler (Menhert, 2011;
de Jong et al., 2016; Tamminga et al., 2020). Ayrica
tedavi sonras1 donemde calisanlarin bir kism1 normal
hayatlarina donmek i¢in, bir kismi ise maddi nedenlerle
(tibbi 6demeler, faturalar, 6deme problemleri) is hayatina
donmek istemektedir (Menhert, 2011; Kline et al., 2018;
Connolly et al., 2021; Viseux et al., 2022). Literatiirde
finansal sikint1 ¢ekenlerin ¢ogunun genellikle kanser
sonrasi dénemde olan hastalar oldugu belirtilmektedir
(de Jong et al., 2016; Kline et al., 2018).. Kanser sonrasi
hayatta kalanlar 6zel ya da devlet sigortasina sahip olsalar
bile cepten yapilan harcamalar ¢ogu kez onlarin ve
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aileleri i¢in oldukga fazla mali yiik getirmektedir (Kong
etal., 2021). Bu sebeplere bagl olarak kanser hastalar,
¢aligan nifusun 6nemli bir pargasini olusturmaktadir
(Menhert, 2011; de Jong et al., 2016; Tamminga et al.,
2020).

Kanser tedavisi sonras1 dénemde, hastalik siirecine baglh
olarak igverenlerin ¢ogu bu bireylerin performanslarinda
eskiye gore diisiis olacagini diisiinmekte ve bu sebeple
de bazi bireyler, issizlik ya da erken emekli olma gibi
riskleri diger ¢alisanlara gore daha fazla yasamaktadirlar
(Arndt et al., 2019; Hamzah et al,, 2020). Ayrica
bireylerde kanser tedavisinin olumsuz etkileri yaninda
isini kaybetme korkusu, is bulamama korkusu, ¢alismak
icin kendinde yeterli glicii bulamama, dikkatini ige
verememe ve ¢aligma yasaminda basarisizlik gibi
diisiincelerde olusabilmektedir (Kline et al., 2018; de
Boer et al., 2020b; Hamzah et al., 2020).

Yasanan bir¢ok soruna ragmen is hayatinda bulunmak,
bu kisilerde olduk¢a 6nemli yer tutmakta, bu bireyler i¢in
bir doniis ya da yeni bir baslangi¢c anlamina gelmektedir
(Butow et al., 2020). Ise geri doniis, ¢aligma becerisi,
kimlik ve yasam kosullarini siirdiirmek i¢cin 6nemli bir
adim olarak goriilmektedir (Butow et al., 2020; Connolly
et al,, 2021). Literatiirde, bir iste ¢aligmanin yasam
kalitesini olumlu derecede etkiledigi belirtilmektedir
(Zamanzadeh et al., 2018; de Boer et al., 2020a; Chen
et al., 2020). Is yagami1 kogullarinin olumsuz etkileri
yaninda yapilan is karsilig1 alinan ticret, bu bireylerdeki
yasam kalitesine dnemli katkilar saglayabilmektedir (de
Boer et al., 2020b).

Kanser Tedavisi Sonrasi Bireylerin Calisma Hayatinda
Yasanan Sorunlar

Yapilan ¢alismalarda kanser tedavisinin bir¢ok olumsuz
etkisinin oldugu gortilmekte ve bu etkiler kisa ya
da haftalar ve aylarca da siirebilmektedir (Rowland
et al., 2019; Aydin, 2020; Jones et al., 2020). Kanser
tedavisinin etkileri, kanserin tiiriine, alinan tedaviye,
yasa ve diger faktorlere gore kisiden kisiye farkliklar
gosterebilmektedir (Shapiro, 2018; Jones et al., 2020).
Kanser sonras1 donem ve kanser tedavisinin etkileri ile
ilgili mevcut saglik sistemlerinde bogluklar bulunmakta
ve bu eksikliklere bagli bir¢ok kisi kanser ve tedavisinin
olumsuz etkileri ile yasamak zorunda kalmaktadir
(Laidsaar-Powell et al., 2019; Rowland et al., 2019;
Aydin, 2020).

Tedavi sonrasi is yasaminda karsilagilan en onemli
sorunlarin basinda kanser ve tedavisinin etkilerine
bagli 6z-yeterlilik, is yetenekleri ve is performanslar
tzerindeki olumsuz etkileridir (Butow et al., 2020;
Chen et al.,, 2020; Kong et al., 2021; So et al., 2022).
Dewa ve ark. (2018) yaptiklar: nitel ¢alismada, ige
geri dontiste karsilagilan en biiyiik zorluklar arasinda
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kanser tedavisinin yan etkileri ile karsilasmak oldugu
belirtilmistir. Connolly ve ark.(2021) yaptiklar:
caligmada, ise donen kanserli bireylerin ¢ogunun
kanserin etkileri nedeni ile calisma saatlerini azalttiklar
gorulmistir.

Kanser ve tedavisine bagli uzun dénem ya da ge¢
donem etkiler, bireylerin ¢aligma hayatlarinda sorunlar
yasamalarina neden olmaktadir (Arndt et al., 2019;
Laidsaar-Powell et al., 2019; Rowland et al., 2019;
Wolvers et al., 2019; Klaver et al., 2020). Goriilen 6nemli
semptomlardan biri yorgunluktur. Yorgunluk, giinlitk
yasam aktivitelerini etkilemekle birlikte bireylerin is
yagamlarini da oldukga etkilemektedir (Wolvers et al.,
2019; Bae et al., 2020). Yorgunluk, agri, sicak basmasi
gibi semptomlarin iyi yonetilememesine baglh kisilerin
is kapasitesinde azalmalar goriilmektedir (Kline et al.,
2018; Bae et al., 2020). Yorgunluk disinda genel bilissel
islevlerinde, kisa stireli bellekte diistisler olabilmekte
ve bu sorunlar is kapasitelerine yansiyabilmekte ve
bozulmus is kapasitelerine bagh bir¢ok olumsuz deneyim
ise beraberinde yasanmaktadir (Butow et al., 2020).
Yasanilan bu deneyim ve sorunlar, kisilerin kariyer
basarisi ve is secimleri tizerinde olumsuzluklara yol
acabilmekte, kisilerin is yasamini birakmalarina neden
olmaktadir (Menhert, 2011; Kline et al., 2018; Hamzah
etal., 2020). Isverenler genellikle tedavi tamamlandiktan
sonra devam eden sorunlar (yorgunluk, depresyon,
anksiyete ve diger psikososyal sikintilar gibi) ve yan
etkiler konusunda anlayissiz davranabilmekte, isverenler
ve is arkadasglari, kanser sonraki donem igin yapilmasi
gereken kontroller ve bu kontroller i¢in gereken izin
ihtiyaglar1 ve tedavi tamamlandiktan sonra bile devam
eden fiziksel ve duygusal etkileri anlamayabilmektedirler
(Kline et al., 2018).

Psikolojik olarak, kanser sonrasi déonemde bireyler,
bir kayip duygusu, belirsizlik, 6zgiiven sorunlari,
utang duygusu ve kanserin tekrarlama korkusu ile bas
etmek zorunda kalabilmekte ve yasanan bu sikintilar
bireylerde kalic1 kaygi olusmasina neden olabilmektedir
(Boelhouwer et al., 2021; Dphil et al., 2022). Bazi bireyler
fiziksel ya da psikolojik sorunlarini is yerlerinde,
isveren ve caligma arkadaslari ile sorun yagamamak i¢in
acik¢a ifade edememekte ve bu durum ise bireylerin
sorunlarinin daha ¢ok artmasina sebep olabilmektedir
(Duijts et al., 2017).

Yapilan ¢aligmalarda kanser teshisi sonrasi is yagamu ile
ilgili zorluklarin en biiyiik kisminin mevcut sosyal ve
yasal sistemlere bagli oldugu belirtilmektedir (Menhert,
2011; Kong et al,, 2021). Ayrica isveren ve yoneticilerin
davranislarina bagh sorunlar da is yasaminda sorunlar
¢ikmasina sebep olmaktadir (Menhert, 2011; Duijts et
al., 2017; Kong et al., 2021). Baz1 igverenler ise doniis
yapan bireyleri tam olarak iyilesmis bir birey olarak
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gormekte ve bireyler {izerindeki beklentilerini yiiksek
tutmaktadirlar (Greidanus et al., 2018; Butow et al.,,
2020). Isverenler tarafindan bu bireylere normal ¢alisan
olarak davranildigi icin gerekli destekler verilmemekte
ve ¢alisma ortamlari ile ilgili kolayliklar saglanmamakta
olup bu durum ise kisilerde is stresine yol agabilmektedir
(Dewa et al., 2018; Arndt et al., 2019). Kong ve
ark. (2021), ¢aligmasinda igverenlerin bu bireylerle
caligmak istemedikleri i¢in onlari istifaya zorladiklar:
belirtilmektedir.

Kanser tedavisi sonras: is yasaminda karsilagilan
sorunlarin bir digeri ise damgalanma ve ayrimcilik
yapilmasi sorunlari olarak ifade edilmektedir (Butow
etal., 2020; Kong et al., 2021). Bu durumlar ise kisilerin
istihdam edilme olanaklarini engelleyebilmekte ve
damgalanma nedeniyle kendilerini bir sorun olarak
gormelerine sebep olmaktadir (Berger et al., 2020).
Bazi durumlarda ise tam tersi davranislar gosteren
isverenler bu kisilere kars1 asir1 sempatik, asir1 koruyucu
davranislarda bulunabilmektedir, hastaligin tekrarlama
olasiligina karsi bazen de ise miidahale edilmesi gibi
davranislar sergileyebilmektedirler (Kong et al., 2021).
Bu davraniglara bagl olarak kisilerde engellenme, isten
¢ikartilma gibi olumsuz diisiinceler gelismesine neden
olunmaktadir (Butow et al., 2020).

Kanser Sonrasi Dénemde is Yasamindaki Bireyler icin
Neler Yapilmalidir?

Kanser tedavisi sonrasi iyilesme ile birlikte is hayatina
donecek olan bireylerin nasil degerlendirilmesi gerektigi,
hangi konularda destek olunacag: gibi konularla ile ilgili
¢ok fazla kaynak ya da ¢aliyma bulunmamaktadir (Amir
et al., 2008; Butow et al., 2020). Bu konuda yapilan
calismalar incelendiginde ise en ¢ok gelismis tilkelerde
yapilmis ¢aligmalar oldugu ve tiim kanser gruplarina
yonelik olarak tiim tilkelerde daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
oldugu gorillmektedir (Zamanzadeh et al., 2018; Butow
et al., 2020; So et al.,, 2022).

Kanser tedavisi sonrasi bireylerin, saglikli bir ¢alisma
hayat1 baslangici yapabilmeleri ve ¢aligma hayatina
uyumu kolaylastirabilmeleri i¢in multidisipliner bir
ekibin destek ve tavsiyelerine ihtiyaglari bulunmaktadir.
Ozellikle saglik profesyonellerinden bu konuda destek
ve bilgilendirmeler yapmalar1 beklenmektedir (Kline
et al., 2018). Kanser tedavileri sona erdikten sonraki
beklentiler ve kanser tedavisinin geg etkileri i¢in nasil
izlenmeleri gerektigi konusunda bu bireyleri izleyen
saglik profesyonellerinin egitimler almasi saglanmalidir
(Kong et al., 2021). Ozellikle birinci basamak saglik
hizmeti saglayicilar1 olmak iizere kanserin ve tedavisinin
uzun vadeli ve ge¢ etkileri hakkinda kapsamli egitim ve
6gretim almalarinin kolaylastirilmasi gerekmektedir
(Kline et al., 2018).
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Kanser tedavisi ve etkileri yaninda is yasaminda
yasanilan sorunlar da kisilerin yasam kalitelerini
olumsuz etkileyebilmekte (Menhert, 2011) ve bireylerde
calisma yeteneginde azalmalar, fiziksel ve bilissel
sikayetlerde artmalara neden olabilmektedir (Bae
et al., 2020; Boelhouwer et al., 2021). Fiziksel ve
psikososyal sorunlar isverenler ya da is arkadaslariyla
dogrudan paylasilabilir. Bu sekilde duygu ve diigiinceler
acikca ifade edildigi i¢in yasanan sorunlar daha aza
indirgenebilir (Duijts et al., 2017).

Yoneticiler, kurum icindeki ¢aliganlar: desteklemekten
ve koordine etmekten dogrudan sorumlu kisiler
olduklarindan kanser tedavisi sonrasi ise donis
slirecinde de ilgili paydaslar olarak kabul edilmektedirler
(Greidanus et al., 2020; Viseux et al., 2022). Bu nedenle
bu siirece rehberlik etmek hem bireylerin hem kurumun
ihtiyaglarina uyum saglayabilmek i¢in bilgili ve becerili
olmalarina ihtiya¢ bulunmaktadir (Tamminga et al,,
2020; Viseux et al., 2022 ). Isverenler bu dénemde
¢alisanlarinin ihtiyaclarini anlayabilmeli ve isin her
agamasinda destekleyici olmali (Dewa et al., 2018;
Arndt et al., 2019), gerekli durumlarda miidahalelerde
bulunabilmelidir (Butow et al., 2020). Ayrica kanserden
iyilesenlerin ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in yasal
diizenlemeler ve 6zel programlarin gelistirilmesi de
onerilmektedir (Bae et al., 2020; Kong et al., 2021).
Bae ve ark. (2020) konu ile ilgili yaptiklar1 ¢calismada
“START” (Self-Assessment, Tailored Informatio,
Lifestyle Management for Returning to Work Among
Cancer Patients), isimli 6zel bir miidahale programi
gelistirmis olduklar1 goriilmektedir. Kanser tedavisinin
ve etkilerinin is tizerindeki etkileri derinlemesine
incelenmeli ve mesleki rehabilitasyon programlar:
uygulanmalidir (Menhert, 2011). Ozellikle is yeri
hekimlerinin ve is arkadaslarinin destekleri de bu
donemde 6nemli bir yer tutmaktadir (Butow et
al., 2020). Bu tip programlar uygulanamiyorsa bu
bireyler i¢in daha hafif gorevler, esnek ¢aligma saatleri
uygulanabilir. Ayrica imkanlar dahilinde 6zel dinlenme
alanlar1 saglanabilir. ilk dénemlerde isin tiiriine 6zgii
evden ¢alisma diizenlemeleri ve kansere 6zgii izinler bu
bireylerde olumlu etkiler olusturabilir (Menhert, 2011;
Berger et al., 2020; Butow et al., 2020; Kong et al., 2021).

Kisilerde meydana gelen fiziksel kisitliliklar ve
semptomlara yonelik olarak cesitli basa ¢tkma yollar:
ve stratejiler gelistirilebilir. Ornegin is yiikiinii yavas
yavas artirmak, kiigitk molalar vermek, bilissel zorluklar
i¢in hatiralatic1 takvimler ya da listeler olugturmak gibi
(Duijts etal., 2017; Butow et al., 2020). Tiim bu 6nerilere
ek olarak bazi kisisel 6nlemler alinmasi da is yerindeki
semptomlarin azalmasinda destek olabilir. Ornegin
daha erken yatmak, evde daha az enerji harcayacak isler
yapmalk, tatil giinlerinde ev isleri ile ilgilenmek ve fiziksel
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aktivite diizeylerini yavas yavas artirmak gibi (Duijts et
al., 2017; Butow et al., 2020). Tim bu Onerilere ek olarak
bu bireylerin ¢alistiklar: sektorler ya da alanlar ok farkl
olabilecegi i¢in akran destegi, profesyonel yardim gibi
bir¢ok farkli paydastan farkli destekler alinabilicegi
onerilmektedir (Berger et al., 2020).

Kanser Sonrasi is Yasaminda Hemsirelik

Kanser tedavisi biten hastalarin izleminde hemgire ¢ok
onemli bir role sahiptir ve kanser sonrasi donemde
bireylerin bakimi 6ntimtizdeki yillarda sagkalim
sayilarinin artmasina bagli olarak daha da 6nemli hale
gelecektir (Watson et al., 2020; Gliglitel ve Can, 2022).
Onkoloji alaninda ¢aligan hemsireler bireylerin gerekli
egitim ve danigmanliklarini yaparak kanser tedavisi
sonrast donemde uyumu kolaylastirmada, gerekli takip
ve degerlendirmelerin yapilmasinda o6nemli gorevleri
olacaktir (Dewa et al., 2018; Giigliiel ve Can, 2022).
Ekibin en 6nemli iiyesi olan onkoloji hemgireleri; hasta
ve yakinlarina ihtiyaci olan konularla ilgili destek olmals,
gerekli durumlarda bireysel ya da grup egitimlerine
katilmasini saglayarak bilgilendirmeler yapmali, tedavi
sonrast kontrol ve muayeneler hakkinda yonlendirmeli
ve hekime basvurulmas: gereken durumlar1 mutlaka
acgiklamalidir (Gugliel ve Can, 2022).

Onkoloji hemsirelerinin yani sira 6zellikle halk saglig,
ruh saglig1 ve is saglig1 alaninda ¢alisan hemsirelere de
bu alanda énemli sorumluluklar diisecektir. Is sagligy
hemgireleri kanserli ¢alisanlara saglik hizmetleri
saglamanin yani sira, isyeri ortami i¢in koordinator
olarak 6nemli roller oynamaktadirlar (Yoshikawa et
al., 2019). Is yerinde olusan saglik sorunlari, almacak
onlemler, ¢evre kosullarinin diizenlenmesi gibi
konularda is yeri hemsiresi, kanser sonras1 donemde
birey ve ailelerin egitim ve danismanlik ihtiyaglarinin
belirlenmesinde ise halk sagligi hemsirelerinin rolleri
olduk¢a 6nemli ve faydali olacaktir (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2011). Ayrica uygulanacak psikoegitimler,
terapotik ortam olusturma ve yonetimi, problem ¢ézme
becerisinin gelistirilmesi gibi konularda ruh saglig: ve
psikiyatri hemsiresi 6zellikle de konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi hemsireleri destek olabilecektir (Hemgirelik
Yonetmeligi, 2011; Uziim ve Nehir, 2019).

SONUC VE ONERILER

Kanser tedavisi sonras1 donemle ilgili rehabilitasyonda
eksiklikler mevcuttur. Kanser sonrasi donemdeki
bireylerin basarili bir is baslangic1 yapabilmeleri ve
islerine uyumlu bir sekilde devam edebilmeleri i¢in
yasadiklar1 sorunlar incelenmeli ve gerekli stratejiler
uygulanmalidir. Kanser tedavisi sonrast bu bireyler
mutlaka saglik profesyonelleri ile siirekli koordinasyon
ve iletisim i¢inde olmalidir. Bireylerin ise doniis ve
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devam etmeleri siirecinde ilgili onkoloji ekipleri ya
da birinci basamak saglik hizmetleri gerekli takip ve
kontrolleri yapmali ve bireylerinde takip ve kontrolleri
takip etmesi saglanmalidir. Boylelikle is hayatinda
yasanacak sorunlarla ilgili erken donemde 6nlemlerin
alinmasi saglanmis olacaktir.

Kanser tedavisi sonrasi bireylerin yasayabilecegi
zorluklarla ilgili isveren ve yoneticilerin bilgilendirmeleri
ve farkindaliklarinin artirilmas saglanmalidir. Isveren
ya da yoneticileri tarafindan ¢aligma kogullari agisindan
desteklenmelidirler. Kanser tedavisi is hayati ile ilgili
bilimsel ¢alismalar yapilip, gerekli ihtiyaglarin ya da
eksikliklerin tespit edilmesi saglanmalidir. Ayrica bu
alanda devletin politika ve destegi de olduke¢a 6nemlidir.
Kanser sonrasi is hayati icin bireylerin kullanilacag:
izinler, giinlitkk ¢alisma saatleri, saglik kontrollere
gidebilmeleri i¢in gerekli olanaklar, sosyal imkanlar ve
bunun gibi bir¢ok konu ile ilgili kararlar alinmas: bu
bireyleri is yagsamlarinda rahatlatacaktir. Kanser sonrasi
is hayatinin daha kaliteli gegirilebilmesi i¢in kanita
dayali caligmalar yapilmali, rehabilitasyon programlar:
gelistirilmeli ve bu konuda arastirmalar yapilmalidir.
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