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Kanser, insan yasamim ciddi anlamda etkileyen ve yasam Kkalitesini azaltan ok
boyutlu ve karmasik bir hastaliktir. Kanser hastalarmin tibbi tedaviden en iyi yarar
elde etmelerinde ve hastalik siirecinde yasanan fiziksel, psikososyal ve ekonomik
sorunlarin azaltilmasinda psikososyal destek 6nemli bir rol oynar. Bu makalede kanser
hastalarinda goriilen psikososyal sorunlarin neler oldugu, psikososyal onkoloji, 6nemi
ve hangi yontemleri kullandi8 ele alinmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kanser, psikososyal tepkiler, psikososyal onkoloji

ABSTRACT

Cancer is a multi-dimensional and complex disease that affect human life seriously and
decrease the quality of life. For cancer patients, in getting the best benefit from medical
treatment and reducing the physical, psychosocial and economic problems that lived
during the disease, psychosocial support plays an important role. In this review, the
psychosocial problems that lived by cancer patients, psychosocial oncology, it's

T1bbi Onkoloji Klinigi
[ZMIR

Kanser, giiniimiizde insan sagligini tehdit eden en
onemli hastaliklardan birisidir (1). Yiizyilin baslarinda
kanser, 6liime neden olan hastaliklar arasinda daha geri-
lerde yer alirken, giiniimiizde diinyanin bircok tilkesinde
ve Tiirkiye’de insan sagligini tehdit eden en énemli hasta-
liklardan birisi olup kalp hastaliklarindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir (1,2). Tiirkiye’de her yil 300 bin ki-
siye kanser tanist konulmaktadir. Diinya Saglik Or-

gitii'niin verilerine gore 2008 yilinda diinya niifusu 6,7
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importance and the methods which are used in psychososcial oncology are focused.
Keywords: Cancer, psychosocial reactions, psychosocial oncology

milyar olup, 12 milyon yeni kanser olgusu ile birlikte kan-
serden kaynaklanan 7 milyon 6liimiin ve kanserli 25 mil-
yon kisinin halen hayatta ya da tedavi gordiigii bildiril-
mistir. 2020 yilinda diinyada yillik yeni kanser olgusu
sayistnin 2000 yilina gore %65'lik bir artisla 17 milyona
¢ikacag1 ongoriilmektedir. 2030 yilinda ise diinya niifusu-
nun 8,7 milyara ulasacagi, yillik 27 milyon yeni kanser
olgusu, kanserden kaynaklanan yillik 17 milyon 6liim ile

birlikte son 5 yil iginde yeni kanser tanis1 konmus 75 mil-
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yonluk rakamlara yiikselecegi dngoriilmektedir (3).

Her gecen giin goriilme siklig1 artan kanser, bedensel
zorluklarm yani sira hastalarin sosyal yasaminda ve has-
talar tizerinde psikolojik etkisi agir ruhsal sorunlara yol
agabilmekte, bu durum da hastaligin seyrini ve tedaviye
yanit1 olumsuz etkilemektedir. Kanserin tedavi siireci agir
ve uzun bir dénemi igerdigi igin, hastalarin psiko-sosyal
destek almalar1 ruh sagliklarmin korunmasinda ve hasta-
likla bas edebilme becerilerinin gelistirilmesinde 6nem

tagimaktadir.

Kanserli hastalar, yiiksek oranda psikiyatrik komorbi-
diteye sahiptirler; yaklasik olarak hastalarin yaris1 duygu-
sal giicliikler yasamaktadirlar. Psikososyal komplikas-
yonlar genellikle uyum bozukluklari, depresyon, anksi-
yete, azalan yasam memnuniyeti ya da 6zgiiven kaybidir.
Bu psikiyatrik kosullara bagli olarak, nonspesifik distres
ve anksiyete kanser hastalarinda yaygin olarak goriiliir.
Distres, psikolojik, sosyal ve manevi faktorlerin ¢oklu
toplamidir. Eger bu faktorler siddetliyse, distres, hastanin
hastalikla, semptomlariyla ve tedavinin komplikasyonla-
riyla etkin bir sekilde basa gikma kabiliyetini etkiler (4).
Kanser ciddi ve kronik bir hastalik olmanin oOtesinde;
korku, umutsuzluk, sucluluk, caresizlik, terk edilme ve
olim duygusu tepki ve diisiincelerini ¢agristiran bir has-
talik olarak algilamir. Bu nedenle kanser bir yikim gibi
algilanir ve dramatik anlamiyla kisinin ruhsal dengesinde
bozulmaya neden olur. Bu nedenle kanser, tibbi- fiziksel
bir hastalik olmasinin yaninda, ruhsal ve psikososyal aci-
dan bir¢ok sorunu da kapsayan bir olgudur (5).
Gyllenskold’e gore kanser, dogrudan dogruya oliimle
iligkili oldugu, sinsice hareket ettigi, nedenleri, pek agikla-
namayan zamanla kontroliin giiglestigi, kontrolden ¢iktig1
ve biiyiik acilara neden oldugu, bireyi sosyal yonden eti-
ketledigi ve soyutladig: icin diger kronik hastaliklardan
daha korkung ve tehdit edici olarak algilanir (6).

Kanserle bas eden bir hasta icin iyilesmeye giden
yolda, ne kadar etkili olursa olsun, yalnizca tibbi tedavi
protokolleri (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi miidahale
gibi) yeterli degildir. Tedavi siirecinde ve sonrasinda has-
tanin psikososyal esenligini kazanmasi ve bunu stirdiire-
bilmesi de temel tedavi Olgiitleri arasindadir (7). Gilinii-

miizde kanser, tan1 ve tedavisi multidisipliner olarak ele

almmasi gereken ¢ok yonlii sorunlar: olan bir hastaliktir.
Kanser, bedensel bir hastalik olmasinin yani sira ruhsal ve
psikososyal agidan birgok sorunu da beraberinde tasiyan
kronik bir olgudur. Kanser hastalar: tani, tedavi, niiks ve
palyatif bakim donemlerde gesitli duygusal, ruhsal, dav-
ranigsal reaksiyonlar gelistirirler. Bu nedenle kanser has-
talarmin biitiinciil tedavi ve bakimlarinda, tibbi, psikiyat-
rik ve psikososyal boyutlar1 da iceren tedavi planlanmali-
dir (6). Kanser hastalarmin yasadiklar: travmay: atlatma-
lar1 igin ruhsal durumlarini ve motivasyonlarini oldugun-
dan ¢ok daha giiglii tutmak zorunda kaldiklar bu siirecte,
psikososyal destegi tedavinin Snemli bir parcasi olarak
gormek gerekmektedir. Bu noktada, kanser hastalarindaki
sosyal, psikolojik, emosyonel, spritiiel, yasam kalitesi ve
fonksiyonel goriiniisii anlama ve tedavisiyle ilgilenen
psikososyal onkoloji bilim dalina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Psikososyal onkoloji kanserden etkilenen bireylerin yasam
kalitesini artirabilecek insani ihtiyaglarini ele alan biitiin-

ciil bir yaklagimidir.

Bu makalede psikososyal agidan kanser ve psikososyal
onkolojinin énemi ele alinacaktir. Konunun daha iyi anla-
silabilmesi icin kanserde goriilen psikososyal tepkiler,
kansere ek olarak goriilen psikiyatrik bozukluklar, psiko-
sosyal onkolojinin 6nemi ve tedaviye etkisine deginile-

cektir.

KANSERLI HASTALARDAKI SOSYAL SORUNLAR
VE SOSYAL DESTEK

Kanser hastaligi kuskusuz, taniy1 alan bireylerin ve
yakinlarinin, bilissel, psikolojik, duygusal, tinsel ve sosyal
alanlarinda derin etkiler yapmaktadir. Gerek hastaligin
tanisinda gerekse tedavi siirecinde hastanin benlik saygi-
sinda, bedeniyle ilgili algisinda, yasam kalitesinde, haya-
tiin isleyisinde, seksiiel durumunda, kisisel ve sosyal
rollerinde, aile ve gevresiyle olan iligkilerinde degisiklik
yaratmakta, sosyal destege duyulan ihtiyaci artirmaktadir
(7). Sosyal destek, yasamda ortaya ¢tkan olumsuz olayla-
rin fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme tizerindeki zarar
verici etkisini azaltmaya ve bu olumsuzluklar karsisinda
strese karsi tampon islevi gormeye yardimci olmaktadir
(8). Sosyal destek, bireyin duygusal sorunlariyla miicadele
edebilmesi icin psikolojik dinamiklerini giiclendiren, bi-

reye duygusal, maddi ve bilissel yardim saglayan aile,



arkadasglar, komsular ve kurumlardan aldig1 destek olarak
tanimlanabilir. Sosyal destegin, fiziksel ve ruhsal ¢ok sa-
yida hastaligin ortaya cikisi, gidisi ve siiresi iizerinde
onemli etkilerinin oldugu bilinmektedir. Genel olarak gii¢
bir durum icindeki bireye saglanan fiziksel ve psikolojik
bir yardim goriintiisiiyle sosyal destek; bireylerin sevgi,
baglilik, benlik saygisi ve bir gruba ait olma gibi temel
sosyal gereksinimleri karsilar (9). Sosyal destek, kanser
hastalarmin yasadig psikolojik gerilimlerle basa ¢tkmada

yardimct olabilecek en 6nemli kaynaklardan biridir.

KANSERDE KARSILASILABILEN SOSYAL
SORUNLAR;

-Baz1 aile bireyleri birbirine daha ¢ok yakinlas-

makta, bazilari ise birbirinden uzaklagsmaktadir,

-Esler, genellikle evle ilgili rol ve sorumluluklarin
degismesi ve hasta esin duygusal sorunlar1 karsisinda

yetersizlik ve caresizlik hissetmektedirler,

-Aile bireyleri ve arkadaglar kendi aligkanliklar:
ve hastaya karsi nasil davranacaklar1 hakkindaki be-
lirsizlik yiiziinden hasta ile yakin olmaktan kaginabi-

lirler, bu da sosyal izolasyona neden olmaktadir,

-Hasta, ailede ve toplumdaki rol ve sorumlulukla-

rin1 yerine getiremeyebilir,

-Mesleki yasamda performans eksilmesi, ise gide-
meme, buna bagh sosyal konumunda ve maddi ka-

zangta kayba ugrayabilirler,

-Kanser hastas1 olmaktan kaynaklanan etiket-

lenme sorunu yasayabilirler,

-Yakinlarla ve tedavi ekibiyle saglikli iletisim
becerilerini gelistirememekten kaynaklanan sorunlar

yasayabilirler,

-Yasam plan1 ve onceliklerini yeniden olustur-
maya gereksinim duyabilirler ki bu durum da hasta-
nin psikolojisi iizerinde yogun bir baskiya neden ola-
bilir,

-Hastalarda beden imajinda ve benlik saygisinda
degisim, yorgunluk, aktivite intoleransi, immobilite
ve immiinosiipresyone sekonder olarak enfeksiyona

yatkinlik gibi nedenlere bagh sosyal izolasyon mey-
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dana gelebilmekte; sosyal izolasyon da anksiyete ve

depresyonu artirabilmektedir (10).
KANSERDE PSiKOLOJiK SORUNLAR

Giinlik yasantinin igerisinde “kanser” kelimesi bile
baslh basia olumsuzluklar1 cagristirir. Kanser tanis1 olasi-
l1g1 olan ya da tanisi alan hastalarda ise olumsuz duygu ve
diisiincelerin gelismesi neredeyse kacmilmazdir. Kanser
bir yikim gibi algilanir ve en dramatik anlamiyla kisinin
psikolojik dengesinde krize neden olur. Kriz; saglikli ya-
samdan, hastalik ve oliim tehdidine uyuma uzanan bir
siirectir. Insanlar, kanser tamisi karsisinda bircok farkli
tepkiler gosterirler. Kanser hastalar: tani, tedavi, niiks ve
terminal donemlerde gesitli ve degisik duygusal, ruhsal,
davranigsal tepkiler gosterirler. Taniy1 takiben sok hali,
inanamama, inkar, kizginlik, depresif duygu durum,
uyku, istah ve giinliik faaliyetlerde bozulma gelisir (11).
Aslinda sok, tepki, direnme ve uyum siiregleri tiim do-
nemlerde yeniden yasanmaktadir (12). Kanser tanisina
normal yant, endise, gerginlik, kaybedilen saglik i¢in ke-
der ve {iziintiiden hastaligin énemini yadsima, bu stireci
bir savas gibi algilama ya da kaderci bir kabullenmeye
kadar degisir. Bolund kanser tanisinin konulmasi ile sok,
tepki, direnme ve uyum olmak iizere toplam dort asamali
bir siirecin yasandigim bildirmistir (12,13). Elisabeth
Kiibler Ross da kanserde ortaya ¢ikan psikososyal asama-
lar1 inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olmak

lizere bes asamada tanimlamistir (11).

Genel olarak kanser tanisina ilk asamada gosterilen en
yaygin tepki sok olma ve inanmamadir. Kisi, kendi bede-
nine yabancilasir ve kendi bedenine giivenmez. Kisa bir
siireligine kisinin i¢ diinyasi karisiktir. Bu durum birkag
saatten birka¢ giin ya da haftaya kadar uzayabilir. Bu
asamada en yaygin uyum bigimi, inkardir. Inkar katla-
nilmasi gii¢ olan gergegi biling disinda tutma, benlik bii-

tinliigtinii koruma cabasidir (12,13).

Ikinci asama, hastanin gercegi yavas yavas kabullenme
siirecine girdigi donemdir. Bu asamada, temel tepki bi¢imi
kaygidir. Kaygiy1 yok etmek icin hasta inkar, bastirma,
karsit durus gibi tepkileri de bu asamada goriilen reaksi-
yonlardandir (12,13).

Tedavinin en aktif oldugu dénem sona erince {igiincii
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asamaya gegilir ve hasta yeni durumuna uyum saglamaya Son agsama ise hastanin gergegi kabul edip, enerjisini
calisir. Yasaminda artik eskiye dondiiremeyecegi degisik-  ve ruhsal giiciinii yeni yasamma yonelttigi uyum donem-
likler olmustur. Oliime bu kadar yaklastiktan sonra ya-  dir. Kisi yeni kimligini ve hastaligin1 benimsemeye baslar.
sama bakis agisin1 sorgulayabilir. Bu noktada, bundan = Bu ddnemle birlikte, kisi yasamini, ge¢misini, gelecegini,
sonra yasami nasil degerlendirmek gerektigi sorusu, bu  varolusunu yeniden yorumlaya baslar. Giiven ve denge

hastalarin en 6nemli sorularindan biridir (12,13). arayist i¢indedir (Tablo, 11-14).

Tablo. Kanserde psikolojik tepkiler

Uyuma Yonelik Tepkiler Uyuma Yonelik Olmayan Tepkiler
Tan 1. Kanser olasiligy ile ilgili kayg: gelistirme 1. Kanser tanus1 konmadan hastalik
Oncesi belirtileri gelistirme

2. Hastalik olasiligimin inkar edilmesi
ve tedavide gecikme

Tam 1. Sok olma 1. Kesin inkar, tedaviyi reddetme
Asamast 2. Inanamama 2. Oliimiin kaginilmaz olacag:
3. Baslangigta kismi inkar diistincesi ile tedaviyi reddetme
4. Kaygt
5. Kizginlik, isyan, suglayict duygular
6. Depresif mizagli uyum
Tedavi Asamast Cerrahi Tedavi
1. Cerrahi girisimin geciktirilmesi
Radyoterapi
1. Isin tedavisinin etkilerinden korkma
2. Terk edilme korkusu 1. Ameliyat sonrasi reaktif depresyon
Kemoterapi 2. Viicut imaj1 degisiklikleri ve uzamis
1. Yan etkilerinden korkma ciddi elem reaksiyonu
2. Viicut imaj1 degisiklikleri
3. Kaygy, izolasyon egilimi, hafif depresif duygu
durumu
4.Alturuistik duygular (organlarmi bagislama)
Tedavi Sonrasi 1. Normal bag etme diizeneklerine ve 1. Sok olma
hastalik-tedavi sinirlari icinde yasama déniis 2. Inanamama
2. Niiks korkusu 3. Kismi inkar
4. Kaygi
5. Kizginhik
6. Depresif duygu durum
1. Yeni bilgi arastirma ve gesitli tedavi 1. (Major) Depresyon
Hastaligin Seyri ve  Olasiliklarina doniik arayis ve konsiiltasyonlar
Ilerlemesi
Terminal/ Palyatif 1. Terk edilme korkusu, agri, bilinmezlik 1. Depresyon
Donem korkusu, varoluscu endiseler 2. (Akut) Deliryum

2. Oliim diistincesine bagh kisisel elem duygusu ve kabul-
lenis




KANSERDE PSiKiYATRIK BOZUKLULAR

Kanser tanisi alan hastalarda goriilen psikiyatrik so-
runlar ve sikliklari, kanserin tiiriine, hastaligin dogasina,
kullanilan tedavi ve yan etkilerine bagl olarak gelismek-
tedir. Kanser hastalarinin hepsinde psikiyatrik bozukluk
ortaya c¢iktig1 diisiincesi de hastanin tiim tepkilerinin
“normal” olarak kabul edilmesi gerektigi diisiincesi de

yanlistir (15).

Yapilan ¢alismalarda, kanser hastalarinin %47’sinde
tan1 konacak diizeyde ruhsal bozukluk bildirilmistir. Tibbi
hastalar genelinde bildirilen %20-40 oranina gore bu ol-
dukga yiiksek bir orandir. En sik goriilen ruhsal bozuk-
luklar; depresyon, kaygi bozukluklari ve organik beyin
sendromu’dur (16).

Kanserli hastalarda ortaya ¢ikan psikiyatrik bozuk-

luklari su sekilde siniflandirabiliriz:
*  Uyum bozukluklar

* Depresif sendromlar

* Anksiyete bozukluklar

* Organik beyin sendromlar: (deliryum, demans ve di-
ger organik psikiyatrik sendromlar, kemoterapotik

ajanlarin noropsikiyatrik yan etkileri)
* Kisilik ve tutum degisiklikleri
* Agrili sendromlara eslik eden psikiyatrik sendromlar
o Istahsizlik, bulanti-kusma (kemoterapiye bagh) (16).

Arastirmalarda belirtilen psikiyatrik rahatsizliklarin
goriilme orani ise %13 siddetli depresyon, %68 depresif
uyum bozuklugu, %8 organik mental bozukluk, %8 kisilik
bozuklugu, %4’iinlin kaygi bozuklugu seklindedir (17).
Radyoterapi alan hastalarda depresyonun siklig1 %81 gibi
yiiksek bir orana ulasmaktadir. %38inde siddetli depres-
yon, %43’tinde depresif uyum bozuklugu goriilmektedir
(17).

Yasam tarzi ve rol degisiklikleri, ekonomik giigliikler,
hastaya yonelik bakimin artmasi ve gelecege yonelik belir-
sizlik ve korku nedenleriyle hastada olusan anksiyete,
depresyona neden olabilmektedir (18). Ayrica bedensel
sagligin yitimine duyulan {izlintii ve dliime iliskin kaygi

gibi nedenlerle klinik diizeyde depresyon goriilebilecegi
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bildirilmistir (19,20) Kanserli hastalarda sikca goriilen
depresyon varlig1 tedaviye uyumu bozarak hastanede
kalis siiresini ve tedavi masraflarimi artirmakta, hastaligin
seyrini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Atesci ve ark
calismalarinda kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluk
oranini %28,7 olarak bildirmistir (21). Depresif duygudu-
rum ile giden uyum bozuklugu ve major depresyon tani-
lar1 en sik saptanan iki tan1 grubunu olusturmakla birlikte,
ozellikle terminal donem kanser hastalarinda organik
mental bozuklugun goriilme sikliginin yiiksek oldugu
bildirilmistir (21). Minagawa ve ark bu orani %53, delir-
yum-demans tanilarmmi %42 olarak saptamislardir (22).
Turan, kanser tanus1 alan hastalarin %30-40"inda psikiyat-
rik ve psikososyal morbidite ortaya ¢iktigini, hastalarm
%23'tinde depresyon, %20’sinde anksiyete ve %26’sinda
uyum gligliigli saptandigin belirtmektedir (18). Derogatis
ve ark yaptiklart calismada uyum bozuklugunu %68,
major depresyonu %13, organik beyin sendromunu %S,
kisilik bozuklugunu %7 ve anksiyete bozuklugunu %4
olarak bildirmistir (23).

Deliriyum, kanserli hastalarda, 6zellikle terminal do-
nem hastalarinda ¢ok sik goriilen, siklikla gézden kagan
bir durumdur. Bir ¢alismada hastalarin %46,9'unda deli-
rium gelistigi, ancak bunlarin sadece %43’tiniin tanisinin
konulabildigi gozlenmistir. Delirium tedavi edilmedi-
ginde kalict unutkanlhk, dikkat azligi, konsantrasyon

glclugii gibi kognitif belirtilere neden olmaktadir (17).

Tiim bu veriler goz 6niine alindiginda, kanser hastala-
rinda goriilen psikolojik ve psikiyatrik sorunlarin goz ardi
edilemeyecek diizeyde oldugu ve bu sorunlarin hastaligin
seyrini ve hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Bundan yola ¢ikilarak, kanserin tedavisi-
nin yapilmasi ve hastalarin yasam kalitelerinin artirilma-
simin yeterli olmadigi, psikososyal sorunlarmnin ¢dziimle-
nerek hayat kalitelerinin yiikseltilebilmesi i¢in onkoloji-
psikiyatri ve sosyal hizmetlerin birlikteligi ile multidisip-

liner bir yaklagimin gerekliligi ve 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
PSIKOSOSYAL ONKOLOJi

Kanser tan1 ve tedavilerinin yayginlasmasi, tip alanin-
daki gelismeler, iletisim araglari ile yapilan uyari1 ve egitim
¢alismalarmnin yogunluk kazanmasi, insanlarin saglik ku-

ruluslarina basvurmalarmi kolaylastirmaktadir. Bu da
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hem kanser tanisi alan bireylerin sayisinda bir artisa hem
de kanserde erken tani ve tedaviden olumlu sonuglar
alinmasini saglamaktadir. Her ne kadar “kanser” sozciigii
halen “6liim”le es tutulsa da erken tanu1 ve tedavideki ye-
nilikler sayesinde kanserli hastalar daha uzun siire yasa-
maktadirlar (24).

Bu nedenle kanser hastalarinin psikolojik kayg: ve
acilarin1  azaltmak, oOliimciil hastaliklarla yiizlesmesini
kolaylastirmak, tedaviye uyumunu saglamak, yasam ka-
litesini arttirmak, duygularin ifadesine yardimeci olmak,
miicadele ve yasama giiciinii arttirmak, hastaligin yarat-
tig1 cok yonlii krizle saglikli bas etmeye yardimci olmak
icin psikososyal destege ihtiya¢ vardir. Hastanin mevcut
psikososyal sorunlarmin saptanip uygun psikososyal
destegin yapilmasi i¢in psikososyal onkolojiye gereksinim

vardir.

Psikososyal onkoloji, tiim asamalarda kanserin sosyal,
psikolojik, duygusal, ruhsal ve islevsel yonlerinin anlasil-
masi1 ve tedavisiyle ilgili bir uzmanlik alanidir. Psikosos-
yal onkoloji, kanserden etkilenen bireyler ve onlarmn ya-
kinlar1 igin yasam kalitesini en iyi sekilde artirabilen ya da
optimize edebilen, ihtiyaclar1 gideren, kanser tedavisine
biitiinciil bir yaklagimi igerir (25).

Diinya Saglik Orgiitii 2008 yilinda yaymladigi rapo-
runda; onkolojik bakimin psikososyal bilesenlerinin ulusal
kanser bakimi planmnin bir pargasi olmasi, psiko-onkoloji
hizmetlerinin kanser tedavisi servisinde sunulmasi gerek-
tigini bildirmektedir. Kanser hastalar1 ve yakinlarma te-
davi sirasinda ve sonrasinda psikososyal onkoloji danis-
manlig1 hizmeti ile bir dizi psikososyal destegin saglan-
masy; bu kisilerin durumlari hakkinda agik ve {icretsiz
bilgilendirilmeleri, ihtiya¢ ve tercihlerine saygi gosteril-
mesi, saglik personeline gegerli psikososyal degerlendirme
araglari, egitimi, gozetim saglanmasi ve bunlarla hastalar
ve yakinlarmin psikososyal ihtiyaglarina yeterli yanit ve-
rebilmelerine, iyi iletisim kurabilmelerine ve tibbi karar
alma siirecinde paylasima yardimci olunmasi gerekliligine

vurgu yapilmaktadir (26).
Psikososyal onkolojinin ilgi alanlar: (14):

- Kanserin ve tedavi programlarimin hastalar, ya-
kinlar1 ve tedavi ekibi tizerindeki psikolojik etkilerini

arastirmak ve psikolojik destek sunmak,

- Psikolojik ve davranigsal etmenlerin, kanser riski
ve seyrindeki etkilerini arastirmak ve bu alanda tan1 ve

tedavi konusunda arastirmalar yapmak,

- Kanser olgusunun ya da tedavi yontemlerine ilis-
kin ortaya ¢ikan psikolojik reaksiyonlarin ¢oziimlen-
mesi, hasta-aile-tedavi ekibinde ortaya ¢ikabilecek ile-

tisim sorunlarinin ¢oziimlenmesini saglamak,

- Ogykiisiinde psikiyatrik yonden riskli olan bilgile-
rin 6nceden belirlenip izlenmesi, akut tedavi dénemi-
nin disinda izlenme ve kontrol déneminde, psikiyatrik
bakimin saglanmasi ve uzun donemde ortaya cikabile-
cek ruhsal sorunlarin ¢6ziilmesini saglamak olarak si-

ralanabilir.

Kanser hastalar1 tani, tedavi ve palyatif dénemlerde
cesitli ve degisik duygusal, davranigsal reaksiyonlar gelis-
tirirler. Kanser hastalarmin psikososyal agidan dogru de-
gerlendirilmesi i¢in bir¢ok faktdr géz oniinde bulundu-

rulmalidir. Bu faktorler;

1. Hastaligin 6zellikleri: Etkilenen organ, islev kaybi olup

olmadigy, tedavinin komplikasyonlari,

2. Hastanin bir birey olarak ozellikleri: Hastaliga iliskin
genel alg, kisilik yapisi, yasi, yasam donemi, bas etme
yontemleri, ge¢miste gecirdigi hastaliklara verdigi

tepki, bir yakininda kanser bulunma &ykiisii,

3. Psikososyal g¢evre: Ailenin, toplumun hastalig1 algi-
lama sekli, hastanin aile ile iliskisi, hasta-aile ve tedavi
ekibi iliskisi ve igbirligidir (27).

Kanserde psikolojik tedavi girisimleri, danismanlik,
egitim veya psikoterapétik yollarla bas etme davranisini
gelistirmek icin uygulanan sistematik gabalardir. Kanserle
birlikte ortaya ¢ikan olumsuz duygu ve tepkilerin ser-
bestce ifade edilmesini ve hastalikla ilgili diisiincelerin
anlatilmasii cesaretlendirmek, psikososyal uyumunu
saglayarak yasam kalitesini artirmak, hasta, aile ve sosyal
etkilesim alanlar1 arasindaki iliskiyi giiglendirmek bu ¢a-
balardandir (14). Bu baglamda hastanin ailesine yonelik
psikososyal tedavi de 6nemlidir. Aileye yonelik psikosos-
yal tedavinin amaglary; hastaligin aile bireyleri {izerindeki
etkisini arastirmak, durumu etkileyen, dnceden varolan ya

da hastalikla birlikte ortaya ¢ikan psikopatolojik tepkileri



tanimlamak, hastalikla ve tedavi ile ilgili duygulari, dii-
siinceleri paylasmak, hasta ve aileyi bir araya getirerek
hastalik hakkindaki duygularin paylasilmasini cesaretlen-
dirmektir (28).

Kanser hastalaria en uygun tibbi hizmet, hastalig: te-
davi ederken fiziksel tedavi ve bakimla birlikte psikiyatrik
tedavi ve psikososyal bakim hizmetinin es zamanlt ve es

gidiimlii ekip olarak sunulmasiyla miimkiindiir (25).

Kanser tedavisi, onkolog, psikiyatrist, psikolog, sosyal
hizmet uzmani, hemsire, diyetisyeni iceren multidisipliner
bir yaklasimi gerektirmektedir. Onkolojide hizmet veren
personel, bir¢ok biyopsikososyal sorunla miicadele eden
hastaya karst sempatik, anlayisl ve ulasilabilir bir sekilde
yaklagmalidir. Psikososyal destek veren saglik personeli,
hastanin sorunlarini agtkca ifade etmesini saglamali, has-
talik ve tedavinin yol agabilecegi sikintilara karsi hastay1
bilgilendirmeli, hastanin psikososyal bakimdan ihtiyagcla-
rini belirleyip bu ihtiyaglarin karsilanmasimi saglamalidir.
Onkolojide ¢alisan psikiyatristin gérevi mevcut psikiyatrik
sorunlarin saptanip tedavi edilmesiyken, psikolog hastaya
psikolojik destek vermektedir. Birimde calisan sosyal
hizmet uzmaninin gorevi ise kanser hastalarina duygusal
destek saglamak ve destek gruplar gibi psiko-sosyal mii-
dahalelerle hastalarin uyumunu kolaylastirmaktir (7).
Egitici hemsire, hastalik ve tedavinin neden olabilecegi
sorunlar hakkinda hastaya bilgi vererek tedavi Oncesi
hastalarda yasanan, belirsizlikten ve bilgisizlikten kay-
nakl1 psikolojik sorunlarin azaltilmasimda rol oynamakta-
dirlar. Yapilan bir aragtirmada iyi bir bilgilendirmeyle
hastalarmn psikolojik sorunlara daha az maruz kaldig1 ve

tedaviye daha iyi uyum saglayabildikleri saptanmustir (29).

Hastalik, bulundugu organ, hastaligin tiirii, belirti ve
bulgulari, hastanin yasi, kisilik yapisi, hastaliklara iliskin
deneyim ve diisiinceleri, sosyokiiltiirel diizeyi, bas etme
siiregleri, cevresel destek sistemleri hastaliga uyumda rol
oynamakta ve kisiden kisiye degiskenlik arz etmektedir.
Tiim bu faktorler kanserli hastaya bakim veren saglik pro-
fesyonelleri igin goz oOniinde bulundurulmas: gereken

unsurlardir (30).
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