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OZET

Gunumuzde kanser, tani ve tedavisi multidisipliner olarak ele alinmasi
gereken cok yonlt bir sorun haline gelmistir. Kanser, tibbi- fiziksel bir hastalik
olmasinin yaninda, ruhsal ve psikososyal acidan bircok sorunu da kapsayan
kronik bir olgudur. Kanser hastalari tani, tedavi, niiks ve palyatif dénemlerde
cesitli ve degisik duygusal, ruhsal, davranissal reaksiyonlar gelistirirler. Bu neden
ile kanser hastalarinin buttincil tedavi ve bakimi tibbi, psikiyatrik ve
psikososyal boyutlar: birlikte icermelidir. Psikososyal tedavi ve bakimin odak
noktasi, hasta ve ailenin bas etme becerilerini gelistirerek hastaliga uyumlarini
arttirmaktir. Ekibin énemli Uyelerinden biri olan psikiyatri hemsirelerine, bu
konuda konsultasyon liyezon psikiyatrisi (CLP) kapsaminda 6nemli goérevler
dusmektedir. Bu makalede psikososyal acidan kanser ve psikiyatri
hemsiresinin kanserdeki rolt ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, psikososyal bakim, psikiyatri hemsiresi

ABSTRACT

Today, cancer has become a versatile problem whose diagnosis and treatment
should be handled multidisciplinary. Cancer is a chronic phenomenon covering a
lot of psychological and psychosocial problems in addition to being medical-
physical illness. Cancer patients develop variable and different emotional, psychological
and behavioral reactions in the diagnosis, treatment, relapse and palliative
periods. Therefore integrated treatment and care of cancer patients should include
medical, psychiatric and psychosocial aspects. The focus of psychosocial
treatment and care is to increase the consistency to the illness by developing the
handling ability of patient and family. Psychiatry nurses who are the important
members of the team have significant responsibilities in this issue within the
context of consultation liaison psychiatry (CLP). The psychosocial aspects of cancer
and the role of psychiatry nurse in cancer will be discussed in this article.
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GIRIS

Gunumuz cagdas tibbinin ve insanin en o6nemli ve glncel
sorunlarindan olan kanser, 6limti ve yasam TUzerindeki kontroltin
smirhiligini sembolize eden kronik bir hastaliktir. Bilinmeyen bir
tehlikenin, acinin, sucluluk ve utan¢ duygusunun, izolasyonun,
karmasa ve kayginin semboltidur (Altug ve arkadaslarinin 1995; Anuk
ve arkadaslarinin 1999; Oflaz ve Hatipoglu 1999; Ozkan 1999). Anuk ve
ark. (1999) belirttigine gore, Gyllenskold’e gore kanser; dogrudan
dogruya olumle iligkili oldugu, sinsice hareket ettigi, nedenleri pek
aciklanamadigl, zamanla kontroli guclestigi, kontrolden c¢iktig1 ve
buytk acilara neden oldugu, bireyi sosyal yénden damgaladigi ve
soyutladigr icin diger kronik hastaliklardan daha korkun¢ ve tehdit
edici olarak algilanir.

Elbi’ nin (1991) bir makalesinde Hersh (1985), kanserin psikolojik
boyutlarinin toplumun hastaliga yansittigi korkular ile yakindan iliskili
oldugunu belirterek kanseri soyle tanimlar: “Kisinin kendi bedeninin
kendini yok etmesini simgeler. Nereden geldigi belli olmadan ve
uyarmadan vurur. Herhangi bir zamanda, herhangi bir yerde ortaya
cikar. Kanser fizik benin yasamla olan ince bagini ve bireyin kendi
bedeni tizerindeki kontroltin kaybini sembolize eden anormal durumun
gostergesidir ”.

Kanser ciddi ve kronik bir hastalik olmanin o6tesinde; korku,
umutsuzluk, sucluluk, caresizlik, terk edilme ve 6lim duygusu tepki ve
dustncelerini cagristiran bir hastalik olarak algilanir. Bu nedenle
kanser bir yikim gibi algilanir ve dramatik anlamiyla kisinin psisik
dengesinde krize neden olur. Bu nedenle kanser, tibbi-fiziksel bir
hastalik olmasinin yaninda, ruhsal ve psikososyal acidan bircok sorunu
da kapsayan bir olgudur (Altug ve ark. 1995; Anuk ve ark. 1999; Ozkan
1999).

Kanser tanisi kadar, kanserin tedavisi, hastaligin seyri ve ntksler
de kiside ruhsal sikintinin artmasina yol acar. Ruhsal sikint1 diizeyinin
artmasi, endokrin ve immuin sistemi de olumsuz olarak etkilemekte ve
g6z ardi edilmesi durumda bireyin yasam kalitesinin diismesine yol
acarak gunluk yasam aktivitelerini gerceklestirmesini
glclestirebilmektedir. Kanser ve yasam kalitesi konularinda yapilan
arastirmalarda, ruhsal sikintinin yasam kalitesi yaninda fiziksel
semptomlar1 ve Lkanser tedavisinin sonuclarini da etkiledigi

saptanmistir (Burns- Debra 2001).

Kanser tanisi alan hastalarin 6énemli bir kismi tam olarak tedavi
edilemedigi icin pek cogu zamanlarinin btiytik bir bolimuint hastanelerde
gecirmektedir. GUnumuizde kanser, tam1 ve tedavisi multidisipliner
olarak ele alinmasi gereken cok yo6nlti bir sorundur. Ekibin 6nemli
Uyelerinden biri olan psikiyatri hemsirelerine bu konuda konsultasyon
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liyezon psikiyatrisi (KLP) kapsaminda o6nemli goérevler dismektedir
(Kocaman 2005; O’ Callaghan 2001; Ozkan 1997; Tunmore 1990).

KLP hemsiresi; gercek veya potansiyel fiziksel islev bozuklugu
nedeniyle saglik bakim sistemine giren hastalara ve ailelere yonelik
hizmette birincil korumadan, tedavi, bakim ve rehabilitasyona kadar
uzanan suUrecte yer alir. KLP hemsireligi, hastalarin/ailelerin
emosyonel, felsefi, gelisimsel, biligsel ve davranissal tepkilerini, ruhsal
ve psikososyal sorunlarini tanimlayan, tedavi ve bakiminda rol alan,
izleyen, hemsirelerin psikiyatrik tip alaninda egitimlerini saglayan ve bu
alanda arastirmalar yapan psikiyatri hemsireliginin bir tist uzmanlk
alanidir (Kacmaz 1999b; Kocaman 2005).

Bu makalede psikososyal acidan kanser ve psikiyatri
hemsiresinin kanserdeki rolti ele alinacaktir. Konunun daha iyi
anlasilabilmesi icin kisaca kanserdeki psikolojik tepkiler, kansere ek
olarak gortlen psikiyatrik  bozukluklar, kanserde kullanilan
psikoterapétik yontemlere de deginilecektir.

KANSERDE PSiKOLOJIK TEPKILER

Kanser hastalari tani, tedavi, ntiks ve terminal donemlerde cesitli
ve degisik duygusal, ruhsal, davranissal tepkiler gosterirler. Aslinda
sok, tepki, direnme ve uyum suUrecleri tim donemlerde yeniden
yasanmaktadir (Anuk 1999; Ozkan 1999).

Bireyin kanser ile bas etmesini etkileyen bircok degisken vardir.
Genetik yapi, sinir sistemi islevi, gelisimsel yasantilar, genel saglik
durumu, cinsiyet, yas, kulttr, benlik imgesi ve psikolojik islevler, aile,
ig, okul gibi cevresel degiskenler ve o6ltiim, bosanma, is degisikligi,
tasinma gibi stres verici yasam olaylar1 kansere gosterilen tepkileri
belirler (Elbi 1991).

Kanser tanisindan sonraki ilk 1-2 yil bilinmeyene, kaygiya, tibbi
bakima bagliliga, vicut islev ve rollerindeki kayip ve degisikliklere
uyum dénemidir. Anuk’ un (1999) ve Ozkan’ 1n (1993) belirttigine gore,
Blound kanser tanisinin konulmas: ile sok, tepki, direnme ve uyum
olmak Uzere toplam dort asamali bir stirecin yasandigini bildirmistir.
Benzer sekilde, Elbi’ nin (1998) ve Ozkan' in (1999) belirttigine gore,
Elisabeth Kubler Ross’ da kanserde ortaya cikan psikolojik asamalari
inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olmak tizere toplam bes
asamada tanimlamastir.

Genel olarak kanser tanisina ilk asamada gosterilen en yaygin
tepki sok olma ve inanmamadir. Kisi, kendi bedenine yabancilasir ve
kendi bedenine glvenemez. Kisa bir sureligine kisinin i¢c dunyasi
karnisiktir. Bu durum birkac saatten birkac glin ya da haftaya kadar
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uzayabilir. Bu asamada en yaygin uyum bicimi, inkardir. Inkar
katlanilmas1 glic olan gercegi bilin¢ disinda tutma, benlik bttinltgint
koruma cabasidir (Anuk 1999; Ozkan 1993; Ozkan 1999).

Ikinci asama, hastanin gercegi yavas yavas kabullenme stireci
icine girdigi dénemdir. Bu asamada, temel tepki bicimi kaygidir. Kaygiy1
yok etmek icin hasta inkar, bastirma, karsit tepki kurma gibi cesitli
savunma mekanizmalarini kullanir. Korku ya da o6fke tepkileri de bu
asamada gorilen reaksiyonlardandir (Anuk 1999; Ozkan 1993; Ozkan
1999).

Tedavinin en aktif oldugu dénem sona erince U¢lincl asamaya
gecilir ve hasta yeni durumuna uyum saglamaya calisir. Yasaminda artik
eskiye dénduremeyecegi degisiklikler olmustur. Olime bu kadar
yaklastiktan sonra yasama bakis acisini sorgulayabilir. Bu noktada
bundan sonra yasami nasil degerlendirmek gerektigi sorusu, bu
hastalarin en énemli sorunlarindan biridir (Anuk 1999; Ozkan 1993;
Ozkan 1999).

Tablo 1: Kanserde Psikolojik Tepkiler (Ozkan 1999)

Uyuma Yonelik Tepkiler Uyuma "{l“:::)i:::: :)lmayan
1.Kanser olasilig ile ilgili kayg gelistirme | 1. Kanser tanis1 konmadan
Tan1 e
Oncesi hastalik belirtileri gelistirme
2. Hastalik olasiliginin inkar
edilmesi ve tedavide gecikme
1. Sok olma 1. Kesin inkar, tedaviyi
2. Inanamama reddetme
Tan1 3. Baslangicta kismi inkar 2. Olimiin kaginilmaz olacagi
Asamasi 4. Kaygi diistincesi ile tedaviyi
5. Kizginlik, isyan, suclayici duygular reddetme
6. Depresif mizaclh uyum
Cerrahi Tedavi 1. Ameliyat sonrasi reaktif
1. Cerrahi girisimin geciktirilmesi depresyon
Radyoterapi 2. Vlcut imaj1 degisiklikleri ve
1. Isin tedavisinin etkilerinden korkma uzamis ciddi elem reaksiyonu
2. Terk edilme korkusu
Tedavi Kemoterapi
Asamasi 1. Yan etkilerinden korkma
2. Viicut imaj1 degisiklikleri
3. Kaygi, izolasyon egilimi, hafif depresif
duygu durumu
4. Alturuistik duygular
(organlarini bagislama)
1. Normal bas etme dtizeneklerine ve 1. Sok olma
hastalik- tedavi sinirlari icinde yasama 2. Inanamama
Tedavi donts 3. Kismi inkar
Sonrasi 2. Nuks korkusu 4. Kaygi
5. Kizginlik
6. Depresif duygu durum
1. Yeni bilgi arastirma ve cesitli tedavi 1. (Major) Depresyon
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Hastaligin | olasiliklarina dénuk arayis ve

Seyri ve konstiltasyonlar
Ilerlemesi

1. Terk edilme korkusu, agri, bilinmezlik | 1. Depresyon
korkusu, varoluscu endiseler 2. (Akut)Deliryum
2. Olim dustncesine bagh kisisel elem
duygusu ve kabullenis

Son asama ise hastanin gercegi kabul edip, enerjisini ve ruhsal
gliclinl yeni yasamina yonelttigi uyum dénemidir. Kisi yeni kimligini ve
hastaligini benimsemeye baslar. Bu doénemle birlikte, kisi yasamini,
gecmisini, gelecegini, varolusunu yeniden yorumlamaya baslar. Gliven
ve denge arayisi icindedir (Anuk 1999; Ozkan 1993; Ozkan 1999).

Terminal /
Palyatif
Donem

KANSERDE PSIKIiYATRIK BOZUKLUKLAR

Kanser tanisi alan hastalarda goértilen psikiyatrik sorunlar, kanserin
tipine, hastalifin dogasina, kullanilan tedavi ve yan etkilerine bagh olarak
gelismektedir. Kanser hastalarinin hepsinde psikiyatrik bozukluk ortaya
ciktigr dustincesi de, tim tepkilerin “normal” olarak kabul edilmesi
gerektigi diistinceleri de yanhstir (Onen- Sertéz 2006; Ozkan 1999).

Ozkan’ nin (1993), Anuk ve arkadaslarinin (1999), Atesci ve ark.’
nin (2003) belirttigi tizere, Derogatis ve arkadaslarinin (1983), DSM-III
kriterlerini uygulayarak yaptiklari ¢cok merkezli ve 215 hastay1 iceren
PSYCOG (“Psychosoical Collaborative Oncology Group”) calismasinda,
kanser hastalarinin %47’sinde tani konacak dtizeyde ruhsal bozukluk
bildirmislerdir. Tibbi hastalar genelinde bildirilen %20-40 oranina gore
bu oldukca yuksek bir orandir. Bu kapsaml klinik arastirma
sonuclarina goére hastalarin %68’ inin uyum bozuklugu, %13’ Gntn
major affektif bozukluk (depresyon), %8’ inin organik ruhsal bozukluk,
%7’ sinin kisilik bozuklugu, %4’ tintin anksiyete bozuklugu tanis: aldig
saptanmistir (Anuk ve ark. 1999; Atesci ve ark. 2003; Ozkan 1993).

Kanser hastalarinda en sik gértlen psikiyatrik bozukluk tablosu
uyum bozuklugu olup, prevelans: %25’ tir. Akut stres tepkisi seklinde
baslayip duygudurum ve anksiyete semptomlarinin eslik etmesi ile
tablo belirginlesir (Onen-Sertéz 2006) ve genellikle yasami tehdit eden
tibbi hastaliklarin seyrinde, 6zellikle taninin yeni kondugu, yan etki ve
guclik beklenen bir tedaviye baslandigl, tedavi planinin degistigi,
tedavinin sonlandirildigi, hastaligin seyrinin degistigi, ciddi cerrahi
muidahalenin planlandigi, hastaligin ilerledigi ve terminal déneme
ulastig1 gecis donemlerinde daha sik ortaya cikar (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994).

Depresyon kanser hastalarinda ikinci siklikla gértilen psikiyatrik
bozukluk tablosudur. Depresyonun goérilme orani kanserde 2-3 kat
artmaktadir. Kanserli hastada depresyon icin risk etmenlerini arastiran
calismalarda, kanser tanisina bagli olusan gulclikle kisinin bas etme
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glicinUn zayif olmasi bir baska anlatimla kisinin ego glicintin zayif ve
nevrotik oOzelliklerinin fazla olmasi, sosyal desteginin olmamasi, agri,
disfori ve ilerlemis hastaliktan séz edilmistir (Bottomley 1997; Onen-
Sertéz 2006)

Varolusu tehdit eden kanser gibi ciddi hastaliklarda siklikla
ortaya c¢ikan bir diger psikiyatrik bozukluk tablosu da anksiyetedir.
Kanserli hasta sayginligini, 6zglirliglinii, kontroliinti yitirmekten ve aci
cekmekten korkabilir. Bunun disinda spesifik anksiyete semptomlar:
tedavi ve tetkik sonugclarini bekleme, yeni bir tedavi 6ncesi, tedavi
degisimi, belirti-bulgunun ortaya c¢ikmasi, relaps durumu, hastalik
cagristiran degisikliklerin hissedilmesi gibi akut kriz dénemlerinde de
ortaya cikarak hastanin iglevselligini bozabilir (Altug ve ark. 1995;
Cimilli 1998; Onen-Sertdz 2006; Ozkan 1999)

Kanser hastalarinda sikca karsilasilan bir diger psikiyatrik
bozukluk tablosu da deliryumdur. Kanser hastalarinda kanserin
Santral Sinir Sistemine dogrudan ya da dolaylh etkisine veya tedavilerin
dolayli sonuclarina bagli olarak goéritlebilen deliryum tablosu,
hastaneye yatan kanser hastalarinin %8-40’ inda gorultirken, ileri evre
kanser hastalarinin %80’ inden fazlasinda gortlmektedir (Bottomley
1997; Onen- Sertéz 2006).

Bunun yaninda tedavi ekibinin hastanin psikolojik reaksiyonlari
karsisinda yardimci olabilmesi ve tedaviyi etkili bir sekilde devam
ettirebilmesi icin gbézden kacirmamasi gereken bazi yakinmalar ve
bulgularda hastada mevcut olabilir. Bu gibi durumlarda psikiyatrik
konstultasyon istenmelidir.

Psikiyatrik konsultasyon istenmesi gereken durumlar:
e Hastaliga olumsuz reaksiyonlar gézlendiginde
e Hastaliga uyum gucligi yasandiginda
e Isbirligi, tibbi bakim ve tedaviye uyum giicliigli yasandiginda

e Hastaligin seyrini, tedaviye yaniti olumsuz etkileyen anksiyete,
depresyon, korku gibi emosyonel tepkiler oldugunda

e intihar girisimi, cevredekilere zarar verme, agresif tutumlar
gozlendiginde

e Ileri derecede davranis bozuklugu oldugunda
e Tedavi ekibi ile stirekli catisma yasandiginda
e Psikiyatrik hastalik 6yktisti oldugunda

e Ilac yan etkisi ve ila¢ etkilesimlerinde

e Ilac ya da diger tedavileri reddettiginde

e Uyku ve gida alimina iliskin sorunlar yasandiginda
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e Tibbi bakim ve tedaviyi olumsuz etkileyen kisilik sorunlar:
goruldiginde

Kanser hastalarinda, ruhsal bozukluklarin sikligi ve yayginlig ve
bu durumun gerek hastaligin seyrine, gerekse tedaviye olan uyuma
etkisi dikkate alinmali ve bu hastalardan rutin olarak KLP kapsaminda
psikiyatrik degerlendirme istenmelidir (Ozkan 1993).

KANSER VE PSIKOSOSYAL BAKIM

Kanser tani ve tedavi yontemlerinin yayginlagsmasi, iletisim araclar
ile yapilan uyari ve egitim calismalarinin yogunlasmasi insanlarin
saglik kurumlarina basvurularini etkilemektedir. Bu da kanser tanisi
konmus hasta sayisini arttirmakta ayrica kansere daha erken tani
konma olasiligini fazlalastirmaktadir. Halen genis kitleler tarafindan
“kanser” sb6zclgl “Olim” kavrami ile esanlaml algilanmakla birlikte,
kanser tedavisindeki ilerlemeler ve kanser olgularinin giderek daha
erken yakalanabilmeleri gibi nedenlerle kanserli hastalar daha uzun
stire yasamaktadirlar. Bu sutre icinde yasam kalitesinin iyilestirilmesi,
olimcul hastaliklarla ylzlesmenin kolaylastirilmasi, kronik hastalik ve
tedaviler nedeniyle ortaya cikan ruhsal gereksinimlerin giderilmesi,
bozulan sosyal duruma iliskin sorunlar ve tedavi islemlerine iligkin
daha kapsaml bilgilendirmeler 6nem kazanmaktadair.

Kanser tanisinin konulmasiyla hastalar ve aileleri hastalik
strecinin her asamasinda farkli psikososyal sorunlar ve gereksinimlerle
karsilasabilirler ve cesitli tepkiler gosterebilirler. Bu tepkilerin hepsinin
psikopatalojik olarak kabul edilmesi de hepsinin normal olarak kabul
edilmesi de yanlistir. Bu nedenle kanser tani ve tedavisi multidisipliner
olarak ele alinmali ve cerrahi, radyoterapi, kemoterapi gibi yontemlerle
tedavisi ve hastanin fiziksel bakiminin yaninda ruhsal tedavi ve bakimi,
blittinctil tedavinin ayrilmaz bir parcasi olmalidir (Anuk 1999; Ozkan
1993; Ozkan 1997; Ozkan 1999).

Genel olarak bakildiginda kanser hastalarinda goértilen ruhsal
tepkilerin hepsinin yeni duruma uyum saglama ve bu durumla basa
cikma amacli oldugu ve en sik gortilen psikiyatrik bozukluk tablosunun
da uyum bozuklugu oldugu goértilmektedir. Uyum stureci, zihin- beden
arasindaki karsilikl iliskiyi gerektirir ve biyolojik, gelisimsel, psikolojik,
sosyokulttirel, spirittiel ve teknolojik olmak tizere birbiriyle iliskili farkli
boéltmlere ayrilarak incelenir. Ruhsal anlamda uyum streci ise oldukca
komplekstir ve yalnizca davranissal olarak gozlenebilir. Uyum
stirecinde bireyin sosyal destek sistemlerinin yeterliligi ve etkinligi
oldukca 6nemlidir (Kagcmaz 1999a).

Organizmanin bazi uyum mekanizmalar: ile bozulan dengesini
saglama cabalar1 yetersiz kaldiginda ortaya cikan uyum bozuklugu
tanisi, DSM smiflandirma sisteminin acgik ve 6zgtl bir belirti profili
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olmayan birka¢ kiimesinden biridir (Ozgliven ve Tuncer 1997). Uyum
bozuklugu tanisi ayni zamanda, Kuzey Amerika Hemsirelik Tani Birligi
(North America Nursing Diagnoses Assosiation - NANDA) tarafindan da
bir hemsirelik tanisi olarak kabul edilmistir. Hemsirelik tanilari el
kitabinda da uyum bozuklugu, yasam bi¢imi ya da davranislarini saghk
durumundaki bir degisimle tutarh sekilde degistiremeyen bir bireydeki
durum olarak tanimlanmis ve hemsirelik tanilarinin cogunun hastanin
uyumu ile ilgili bir sorun oldugunu, uygulamalarinin ise hastanin
uyumunu kolaylastirmak amaciyla yapildigini belirtmistir (Birol 2002;
Carpenito- Moyet 2005).

Hemsirelik, bireylere bakim vermede odaklanan, surekli gelisim
ve degisim icinde olan bir meslektir. Hemsireler hastaneye yatirilan
hastalarin fiziksel gereksinimleri i¢cin bakim verirken sik sik saghk
durumuna uyum cabasi icinde olan hastalarin emosyonel, spirittel ve
psikososyal gereksinimleriyle de karsilasirlar. Hemsire bu durumda
hastanin uyumunu kolaylastirmak icin bireyin saglik ve hastalik
durumunu iyi tanimlamali, bu durum ile bas edebilme
mekanizmalarinin etkinligini iyi degerlendirebilmeli ve hemsirelik
girisimlerini de bu bilgiler dahilinde planlayip uygulamaldir (Birol
2002; Kum 1996).

Hastalar hastaliklar1 ve hastanede bulunduklar: sitirelerde saglik
personelinin  onlar1 anlamalar1 ve gereksinimlerini karsilamalar:
konusunda kendilerini glvende hissetmek isterler. Bu nedenle
hemsirelerin hasta ve ailesini destekleyici yaklagimda bulunmasi oldukca
onemlidir. Destekleyici yaklasimin amaci olumsuz distince ve duygular:
dtizelterek, olumlu ve daha cok uyuma doéntk bas etme yontemlerini
gelistirmektir (Ozkan 1993).

Progresif gevseme, derin nefes alip verme egzersizi, terapotik
dokunma, masaj ve muzik terapi gibi alternatif terapétik yaklasimlar
olarak  bilinen farkli  hemsirelik  girisimleri de  hastalarin
gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etmek icin kullanilan
girisimlerdir (Gagner- Tjellesen ve ark. 2001).

Kanser hastalariyla yapilan calismalara bakildiginda psikoterapi,
psikoegitim, muzik terapi, aromaterapi ve destek gruplar1 gibi farkl
yaklasimlarin kullanildig1 girisimlerin hastalara emosyonel destek
sagladigl, hastalarin uyumunu ve bas etme duzeylerini arttirdig,
depresyon ve kaygi duzeyini azalttigi belirtilmistir (Bottomley 1997;
Meyer ve Mark 1995; Yildirim ve Guirkan 2007).

Meyer ve Mark (1995), eriskin kanser hastalart icin cesitli
psikososyal girisimlerin etkililigini arastirdiklar1 bir c¢alismada,
psikososyal girisimlerin depresyon, kaygi, yasam kalitesi ve umut gibi
degiskenlerde etkili oldugunu saptamislardir. Yildirnm ve Gurkan
(2007), kanser hastalarina dinletilen muizigin kemoterapi yan etkilerine
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ve kaygi dlizeyine etkisini incelemek amaci ile yaptiklari calismada,
muzigin durumluk kaygi dlzeyini azaltmada etkili oldugunu
saptamislardir. Babacan- Gumus ve Cam (2008), meme kanserli
hastalarda emosyonel destek odakli hemsirelik girisimlerinin
psikososyal uyuma etkisini inceledigi bir calismada, emosyonel destek
odakli hemsirelik girisimlerinin hastalarin saghk bakimina, aile
cevresine, sekstel iliskilere, genis aile iliskilerine ve sosyal cevreye
uyumlarinda artmaya, psikolojik distres diizeylerinde ise azalmaya yol
actig1 saptamistir.

Onkolojideki gelismeler ve tibbi hastalara psikiyatrik-psikososyal
hizmetleri sunmak i¢cin konstultason liyezon psikiyatrisi servislerinin
genel hastanelerde daha yaygin yapilanmasini, psikiyatrik tip semsiyesi
icinde psikoonkoloji disiplininin sekillenmesini saglamistir.
Psikoonkoloji ya da psikiyatrik onkoloji liyezon psikiyatrisinin onkoloji
ayagidir (Ozkan 1993).

Psikososyal onkoloji ya da psikiyatrik onkolojinin ugras alanlar1:
(Ozkan 1999)

e Kanserin ve tedavi programinin hastalar, hasta aileleri ve tedavi
ekibi tizerindeki psikolojik etkilerini arastirmak, psikolojik destek
sunmak.

e Psikolojik ve davranigsal etmenlerin kanser riski ve seyrindeki
etkilerini arastirmak ve bu alanda tani ve tedavi konusunda
arastirmalar yapmak.

e Kanser olgusunun ya da tedavi yontemlerine iliskin ortaya cikan
psikolojik reaksiyonlarin ¢éziimlenmesi, hasta- aile- tedavi ekibinde
ortaya cikabilecek iletisim ve etkilesim sorunlarinin ¢ézimlenmesini
saglamak.

e Psikiyatrik yonden riskli bilgilerin énceden belirlenip izlenmesi, akut
tedavi déneminin disinda izlenme ve kontrol déneminde, psikiyatrik
bakimin saglanmasi ve uzun sUrede ortaya cikabilecek psisik
sorunlarin ¢éztilmesini saglamak olarak siralanabilir.

Sonuc olarak, kanser gibi yasami tehdit eden bir hastaligi olan,
gerekirse hastanede yatarak tedavi ve bakim alan hastaya ve ailesine
multidisipliner ve buttincil bakim verilmesi gerekmektedir. Bu ekibin
6nemli Uyelerinde biri olan KLP hemsiresi bu servislerde calisan
hemsirelerle ve tedavi ekibinin diger tyeleriyle isbirligi icinde calismalidir.
KLP hemsiresi kanser hastalarina, ailelerine ve onkoloji servislerinde
calisan saglik calisanlarina gerektiginde psikososyal bakimin verilmesinde
destek olmalidir. Psikososyal bakim ile ilgili bilgilerin beceriye
dontsttartlmesi, uygulanmasi, KLP hemsireliginin yayginlastirilmasi,
hemsireligin gelisimine ve hemsirelik bakim kalitesinin arttirilmasina
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katk: saglayacag: gibi hastalarin ve ailelerinin de yeni saglik durumu ve
ortaya c¢ikan sorunlarla bas etme becerilerini gelistirerek hastaliga
uyumlarini arttiracak ve dolayisiyla hasta ve ailesinin yasam kalitesinin
artmasina da katk: saglayacaktir.
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