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Sayın Editör, 

Psikoonkoloji, kanser sürecinin tanı anından tedavi, nüks ve palyatif bakıma kadar uzanan tüm aşamalarında hem hastaların hem 

de yakınlarının yaşadığı psikososyal güçlükleri anlamayı ve bu alanda uygun müdahaleler geliştirmeyi amaçlayan disiplinlerarası 

bir alandır. Kanser tanısı bireyler için yaşamın en sarsıcı deneyimlerinden birini ifade ederken, bu süreç hastanın yakın çevresini 

de derinden etkilemektedir. Özellikle eşler, çocuklar ve kardeşler literatürde sıklıkla “görünmez hastalar” olarak tanımlanmakta, 

tedaviye aktif biçimde dâhil olmalarına rağmen psikososyal gereksinimleri çoğunlukla ikincil planda kalmaktadır (Al Enazy ve 

Alyousef, 2025; Rezash vd., 2025). 

Kanserli bireylere destek sunanların yaşadığı duygusal, sosyal ve ekonomik güçlükler, uluslararası literatürde genellikle “bakım 

yükü” ve “psikososyal yük” kavramları üzerinden tartışılmaktadır (Applebaum ve Sannes, 2025; Rezash vd., 2025; Seppänen vd., 

2024). Bakım yükü, bakım verenlerin üstlendikleri fiziksel, zamansal ve işlevsel sorumlulukları tanımlayan, daha çok dışarıdan 

gözlemlenebilir ve ölçülebilir görev/zaman taleplerine dayalı nesnel bir çerçeveye işaret etmektedir. Psikososyal yük ise bu bakım 

sürecinin bireyin duygusal iyilik hâli, bilişsel işlevleri, sosyal ilişkileri ve ruhsal dayanıklılığı üzerindeki öznel etkilerini kapsayan 

daha geniş bir kavram olarak ele alınmaktadır. Bu yönüyle bakım yükü, yeterli destek mekanizmaları sağlanmadığında zaman 

içerisinde psikososyal yüke dönüşebilmekte ve çeşitli ruhsal sorunlar için zemin hazırlayabilmektedir. Araştırmalar, bakım 

verenlerin duygusal destekle birlikte ilaç takibi, hastane randevularına eşlik, hijyen ve beslenme gibi günlük pratik görevleri de 

üstlendiklerini, bu çok yönlü sorumlulukların bireysel işlevselliklerini, sosyal rollerini ve kişisel yaşam alanlarını belirgin biçimde 

sınırladığını göstermektedir. Ayrıca bu süreçte bakım verenlerde depresyon ve anksiyete başta olmak üzere tükenmişlik 

sendromu, kronik stres tepkileri ve psikosomatik yakınmalar gibi psikopatolojik örüntülerin yaygın olarak görüldüğü 

bildirilmektedir (Al Enazy ve Alyousef, 2025; Applebaum ve Sannes, 2025; Özkan, Taşçıoğlu ve Söyler, 2024). Bu bulgular, bakım 

verenlerin yaşam kalitesinin hastalarınkiyle paralel biçimde olumsuz etkilendiğine ve psikoonkolojik yaklaşımların yalnızca 

hastayı değil aile sistemini de kapsaması gerektiğine işaret etmektedir.  

Öte yandan, Türkiye’de aile bağlarının görece güçlü olması, bakım sorumluluklarının teorik olarak aile bireyleri arasında 

paylaşılmasına imkân tanıyabilecek bir yapı sunsa da toplumsal ve kültürel normlar nedeniyle bu yük çoğunlukla kadınların 

üzerinde yoğunlaşmaktadır. Özellikle anneler, eşler ve kız çocukları bakım rollerini orantısız biçimde üstlenerek hem kendi 

gündelik sorumluluklarını hem de hastanın bakım yükünü aynı anda taşımak durumunda kalmaktadır (Akkanat Karagil ve 

Harmancı, 2022). Bu durum, literatürde “çifte yük” olarak adlandırılmakta ve özellikle kadınlar açısından ciddi bir ruhsal sağlık 

riski oluşturmaktadır (Seppänen vd., 2024). Nitekim araştırmalarda da kadın bakım verenlerin, özellikle eş ya da birincil bakım 

rolünü üstlenenlerin, erkeklere kıyasla daha yüksek düzeyde depresyon, duygusal sıkıntı ve stres yaşadığı, bu durumun bakım 

süresinin uzaması, sosyal destek yetersizliği ve rol çatışmaları ile daha da belirginleştiği bildirilmektedir (Akkanat Karagil ve 

Harmancı, 2022; Alyanak, Akdoğan ve Yıldırım, 2024; Özkan vd., 2024). 

Dünya genelinde hasta yakınlarına sağlanan destek, psikoonkolojinin önemli bir parçası hâline gelmişken Türkiye’de bu alana dair 

sistemsel bir yapı henüz yeterince gelişmemiş görünmektedir. Onkoloji kliniklerinde sunulan psikolojik hizmetler çoğunlukla 

sadece hastaya odaklanmakta, bakım verenlere özel programlar ve müdahale protokolleri ise son derece sınırlı kalmaktadır 

(Alyanak vd., 2024). Ayrıca bugüne kadar yapılan çalışmalar da sayıca az ve küçük örneklemlerle sınırlı olduğundan, ülke 

genelinde bu grubun psikososyal yükünü ve ruhsal sağlık gereksinimlerini yansıtan kapsamlı veriler hâlâ eksiktir. Bunun yanı sıra, 

mevcut sağlık sistemi ile ilgili engeller de sorunun derinleşmesine katkıda bulunmaktadır. Nitekim sunulan psikososyal destek 

hizmetleri esas olarak hasta merkezli tasarlandığı için bakım verenlerin ihtiyaçları görünmez hâle gelmekte; bu gruba yönelik 

düzenli psikoonkolojik müdahaleler hayata geçirilememektedir (Kotan, 2024). 

Ortaya çıkan tablo, ülkemizde psikoonkolojik hizmetlerin geliştirilmesini ve aile sistemini de kapsayacak şekilde genişletilmesini 

gerekli kılmaktadır. Bu doğrultuda ABD, Kanada ve İngiltere gibi ülkelerde örnekleri bulunan ve onkoloji kliniklerine entegre 

biçimde yapılandırılan bakım verene destek poliklinikleri, hasta yakınlarının psikososyal yüklerinin erken dönemde 

saptanmasına, kısa süreli psikolojik danışmanlık hizmetlerine erişimine ve gerektiğinde ilgili ruh sağlığı hizmetlerine 

yönlendirilmesine imkân tanıyan uygulanabilir bir model sunmaktadır (Odom vd., 2024; Rezash vd., 2025). Bu tür bir yapılanma 

içerisinde onkolog, psikolog, hemşire ve sosyal hizmet uzmanlarının birlikte çalıştığı multidisipliner ekiplerde yalnızca hastaların 



Kayar, O. 

 

37 

değil bakım verenlerin de düzenli olarak psikososyal açıdan değerlendirilmesi ve desteklenmesi olanaklı hâle gelmektedir. 

Özellikle psikiyatri hemşireleri ve toplum ruh sağlığı hemşirelerinin, izlem ve psikoeğitim süreçlerinin yanı sıra ekip üyeleri 

arasında koordinasyonun sağlanmasında aktif roller üstlenmesi, sunulan hizmetlerin sürekliliğini ve işlevselliğini artırabilir. Bu 

yapı kapsamında yürütülecek grup terapileri ve stres yönetimi programları ise bakım verenlerin baş etme becerilerini 

güçlendirerek hem yaşam kalitelerini iyileştirebilir hem de dolaylı olarak hastanın tedavi sürecine olumlu katkı sağlayabilir (Kotan, 

2024). Ayrıca günümüzde giderek yaygınlaşan tele-psikoonkoloji uygulamaları da coğrafi engellerin ve sağlık hizmetlerine 

erişimdeki eşitsizliklerin azaltılmasında önemli bir tamamlayıcı rol üstlenebilmektedir (Longacre ve Roche, 2024). Bununla 

birlikte, gelecekte gerçekleştirilecek geniş ölçekli epidemiyolojik araştırmalar, Türkiye’de hasta yakınlarının deneyimlerini ve 

kültürel faktörlerin etkisini daha iyi anlamaya katkı sağlayarak, aile yapısı, toplumsal cinsiyet rolleri ve baş etme biçimlerini 

dikkate alan, etkili ve kültüre duyarlı müdahale modellerinin geliştirilmesine zemin hazırlayabilir (Kotan, 2024). 

Sonuç olarak, kanser tedavisi biyomedikal müdahalelerin ötesinde, aile sistemini doğrudan içine alan çok boyutlu bir süreçtir. 

Dolayısıyla hastaların yanında onların bakımını üstlenen bireylerin yaşadığı psikososyal yükün ve buna eşlik eden psikopatolojik 

risklerin, psikoonkolojinin merkezî çalışma alanlarından biri hâline getirilmesi büyük önem arz etmektedir. Bu doğrultuda atılacak 

adımlar, hem destek sunanların ruhsal iyilik hâlini güçlendirecek hem de ülkemizdeki kanser hastalarının tedaviye uyum ve 

prognozunu iyileştiren sistem düzeyinde bir kazanım sağlayacaktır. 
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