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ÖZET 

Günümüzde kanser, tan  ve tedavisi multidisipliner olarak ele al nmas  
gereken çok yönlü bir sorun haline gelmi tir. Kanser, t bbi- fiziksel bir hastal k 
olmas n n yan nda, ruhsal ve psikososyal aç dan birçok sorunu da kapsayan 
kronik bir olgudur. Kanser hastalar  tan , tedavi, nüks ve palyatif dönemlerde 
çe itli ve de i ik duygusal, ruhsal, davran sal reaksiyonlar geli tirirler. Bu neden 
ile kanser hastalar n n bütüncül tedavi ve bak m  t bbi, psikiyatrik ve 
psikososyal boyutlar  birlikte içermelidir. Psikososyal tedavi ve bak m n odak 
noktas , hasta ve ailenin ba  etme becerilerini geli tirerek hastal a uyumlar n  
artt rmakt r. Ekibin önemli üyelerinden biri olan psikiyatri hem irelerine, bu 
konuda konsültasyon liyezon psikiyatrisi (CLP) kapsam nda önemli görevler 
dü mektedir. Bu makalede psikososyal aç dan kanser ve psikiyatri 
hem iresinin kanserdeki rolü ele al nacakt r. 

Anahtar Kelimeler: Kanser, psikososyal bak m, psikiyatri hem iresi 

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. 

Key Words: Cancer, psychosocial care, psychiatry nurse 
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GİRİŞ 
Günümüz ça da  t bb n n ve insan n en önemli ve güncel 

sorunlar ndan olan kanser, ölümü ve ya am üzerindeki kontrolün 
s n rl l n  sembolize eden kronik bir hastal kt r. Bilinmeyen bir 
tehlikenin, ac n n, suçluluk ve utanç duygusunun, izolasyonun, 
karma a ve kayg n n sembolüdür (Altu  ve arkada lar n n 1995; Anuk 
ve arkada lar n n 1999; Oflaz ve Hatipo lu 1999; Özkan 1999). Anuk ve 
ark. (1999) belirtti ine göre, Gyllensköld’e göre kanser; do rudan 
do ruya ölümle ili kili oldu u, sinsice hareket etti i, nedenleri pek 
aç klanamad , zamanla kontrolü güçle ti i, kontrolden ç kt  ve 
büyük ac lara neden oldu u, bireyi sosyal yönden damgalad  ve 
soyutlad  için di er kronik hastal klardan daha korkunç ve tehdit 
edici olarak alg lan r. 

Elbi’ nin (1991) bir makalesinde Hersh (1985), kanserin psikolojik 
boyutlar n n toplumun hastal a yans tt  korkular ile yak ndan ili kili 
oldu unu belirterek kanseri öyle tan mlar: “Ki inin kendi bedeninin 
kendini yok etmesini simgeler. Nereden geldi i belli olmadan ve 
uyarmadan vurur. Herhangi bir zamanda, herhangi bir yerde ortaya 
ç kar. Kanser fizik benin ya amla olan ince ba n  ve bireyin kendi 
bedeni üzerindeki kontrolün kayb n  sembolize eden anormal durumun 
göstergesidir ”. 

Kanser ciddi ve kronik bir hastal k olman n ötesinde; korku, 
umutsuzluk, suçluluk, çaresizlik, terk edilme ve ölüm duygusu tepki ve 
dü üncelerini ça r t ran bir hastal k olarak alg lan r. Bu nedenle 
kanser bir y k m gibi alg lan r ve dramatik anlam yla ki inin psi ik 
dengesinde krize neden olur. Bu nedenle kanser, t bbi-fiziksel bir 
hastal k olmas n n yan nda, ruhsal ve psikososyal aç dan birçok sorunu 
da kapsayan bir olgudur (Altu  ve ark. 1995; Anuk ve ark. 1999; Özkan 
1999). 

Kanser tan s  kadar, kanserin tedavisi, hastal n seyri ve nüksler 
de ki ide ruhsal s k nt n n artmas na yol açar. Ruhsal s k nt  düzeyinin 
artmas , endokrin ve immün sistemi de olumsuz olarak etkilemekte ve 
göz ard  edilmesi durumda bireyin ya am kalitesinin dü mesine yol 
açarak günlük ya am aktivitelerini gerçekle tirmesini 
güçle tirebilmektedir. Kanser ve ya am kalitesi konular nda yap lan 
ara t rmalarda, ruhsal s k nt n n ya am kalitesi yan nda fiziksel 
semptomlar  ve kanser tedavisinin sonuçlar n  da etkiledi i 
saptanm t r (Burns- Debra 2001). 

Kanser tan s  alan hastalar n önemli bir k sm  tam olarak tedavi 
edilemedi i için pek ço u zamanlar n n büyük bir bölümünü hastanelerde 
geçirmektedir. Günümüzde kanser, tan  ve tedavisi multidisipliner 
olarak ele al nmas  gereken çok yönlü bir sorundur. Ekibin önemli 
üyelerinden biri olan psikiyatri hem irelerine bu konuda konsültasyon 
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liyezon psikiyatrisi (KLP) kapsam nda önemli görevler dü mektedir 
(Kocaman 2005; O’ Callaghan 2001; Özkan 1997; Tunmore 1990). 

KLP hem iresi; gerçek veya potansiyel fiziksel i lev bozuklu u 
nedeniyle sa l k bak m sistemine giren hastalara ve ailelere yönelik 
hizmette birincil korumadan, tedavi, bak m ve rehabilitasyona kadar 
uzanan süreçte yer al r. KLP hem ireli i, hastalar n/ailelerin 
emosyonel, felsefi, geli imsel, bili sel ve davran sal tepkilerini, ruhsal 
ve psikososyal sorunlar n  tan mlayan, tedavi ve bak m nda rol alan, 
izleyen, hem irelerin psikiyatrik t p alan nda e itimlerini sa layan ve bu 
alanda ara t rmalar yapan psikiyatri hem ireli inin bir üst uzmanl k 
alan d r (Kaçmaz 1999b; Kocaman 2005). 

Bu makalede psikososyal aç dan kanser ve psikiyatri 
hem iresinin kanserdeki rolü ele al nacakt r. Konunun daha iyi 
anla labilmesi için k saca kanserdeki psikolojik tepkiler, kansere ek 
olarak görülen psikiyatrik bozukluklar, kanserde kullan lan 
psikoterapötik yöntemlere de de inilecektir. 

KANSERDE PSİKOLOJİK TEPKİLER 
Kanser hastalar  tan , tedavi, nüks ve terminal dönemlerde çe itli 

ve de i ik duygusal, ruhsal, davran sal tepkiler gösterirler. Asl nda 
ok, tepki, direnme ve uyum süreçleri tüm dönemlerde yeniden 

ya anmaktad r (Anuk 1999; Özkan 1999). 

Bireyin kanser ile ba  etmesini etkileyen birçok de i ken vard r. 
Genetik yap , sinir sistemi i levi, geli imsel ya ant lar, genel sa l k 
durumu, cinsiyet, ya , kültür, benlik imgesi ve psikolojik i levler, aile, 
i , okul gibi çevresel de i kenler ve ölüm, bo anma, i  de i ikli i, 
ta nma gibi stres verici ya am olaylar  kansere gösterilen tepkileri 
belirler (Elbi 1991). 

Kanser tan s ndan sonraki ilk 1-2 y l bilinmeyene, kayg ya, t bbi 
bak ma ba l l a, vücut i lev ve rollerindeki kay p ve de i ikliklere 
uyum dönemidir. Anuk’ un (1999) ve Özkan’ n (1993) belirtti ine göre, 
Blound kanser tan s n n konulmas  ile ok, tepki, direnme ve uyum 
olmak üzere toplam dört a amal  bir sürecin ya and n  bildirmi tir. 
Benzer ekilde, Elbi’ nin (1998) ve Özkan' n (1999) belirtti ine göre, 
Elisabeth Kübler Ross’ da kanserde ortaya ç kan psikolojik a amalar  
inkar, öfke, pazarl k, depresyon ve kabullenme olmak üzere toplam be  
a amada tan mlam t r.  

Genel olarak kanser tan s na ilk a amada gösterilen en yayg n 
tepki ok olma ve inanmamad r. Ki i, kendi bedenine yabanc la r ve 
kendi bedenine güvenemez. K sa bir süreli ine ki inin iç dünyas  
kar kt r. Bu durum birkaç saatten birkaç gün ya da haftaya kadar 
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uzayabilir. Bu a amada en yayg n uyum biçimi, inkard r. nkar 
katlan lmas  güç olan gerçe i bilinç d nda tutma, benlik bütünlü ünü 
koruma çabas d r (Anuk 1999; Özkan 1993; Özkan 1999). 

kinci a ama, hastan n gerçe i yava  yava  kabullenme süreci 
içine girdi i dönemdir. Bu a amada, temel tepki biçimi kayg d r. Kayg y  
yok etmek için hasta inkar, bast rma, kar t tepki kurma gibi çe itli 
savunma mekanizmalar n  kullan r. Korku ya da öfke tepkileri de bu 
a amada görülen reaksiyonlardand r (Anuk 1999; Özkan 1993; Özkan 
1999). 

Tedavinin en aktif oldu u dönem sona erince üçüncü a amaya 
geçilir ve hasta yeni durumuna uyum sa lamaya çal r. Ya am nda art k 
eskiye döndüremeyece i de i iklikler olmu tur. Ölüme bu kadar 
yakla t ktan sonra ya ama bak  aç s n  sorgulayabilir. Bu noktada 
bundan sonra ya am  nas l de erlendirmek gerekti i sorusu, bu 
hastalar n en önemli sorunlar ndan biridir (Anuk 1999; Özkan 1993; 
Özkan 1999). 

Tablo 1: Kanserde Psikolojik Tepkiler (Özkan 1999) 

 Uyuma Yönelik Tepkiler Uyuma Yönelik Olmayan 
Tepkiler 

Tanı 
Öncesi 
 

1.Kanser olas l  ile ilgili kayg  geli tirme 1. Kanser tan s  konmadan 
hastal k belirtileri geli tirme 
2. Hastal k olas l n n inkar 
edilmesi ve tedavide gecikme 

Tanı 
Aşaması 

1. ok olma 
2. nanamama 
3. Ba lang çta k smi inkar 
4. Kayg  
5. K zg nl k, isyan, suçlay c  duygular 
6. Depresif mizaçl  uyum 

1. Kesin inkar, tedaviyi 
reddetme 
2. Ölümün kaç n lmaz olaca  
dü üncesi ile tedaviyi 
reddetme 

Tedavi 
Aşaması 

Cerrahi Tedavi 
1. Cerrahi giri imin geciktirilmesi 
Radyoterapi 
1. I n tedavisinin etkilerinden korkma 
2. Terk edilme korkusu 
Kemoterapi 
1. Yan etkilerinden korkma 
2. Vücut imaj  de i iklikleri 
3. Kayg , izolasyon e ilimi, hafif depresif 
duygu durumu 
4. Alturuistik duygular  
(organlar n  ba lama) 

1. Ameliyat sonras  reaktif 
depresyon 
2. Vücut imaj  de i iklikleri ve 
uzam  ciddi elem reaksiyonu 

Tedavi 
Sonrası 

1. Normal ba  etme düzeneklerine ve 
hastal k- tedavi s n rlar  içinde ya ama 
dönü  
2. Nüks korkusu 

1. ok olma 
2. nanamama 
3. K smi inkar 
4. Kayg  
5. K zg nl k 
6. Depresif duygu durum 

 1. Yeni bilgi ara t rma ve çe itli tedavi 1. (Majör) Depresyon 
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Hastalığın 
Seyri ve 
İlerlemesi 

olas l klar na dönük aray  ve 
konsültasyonlar 

 
 
 

Terminal /  
Palyatif 
Dönem 

1. Terk edilme korkusu, a r , bilinmezlik 
korkusu, varolu çu endi eler 
2. Ölüm dü üncesine ba l  ki isel elem 
duygusu ve kabulleni  

1. Depresyon 
2. (Akut)Deliryum 

Son a ama ise hastan n gerçe i kabul edip, enerjisini ve ruhsal 
gücünü yeni ya am na yöneltti i uyum dönemidir. Ki i yeni kimli ini ve 
hastal n  benimsemeye ba lar. Bu dönemle birlikte, ki i ya am n , 
geçmi ini, gelece ini, varolu unu yeniden yorumlamaya ba lar. Güven 
ve denge aray  içindedir (Anuk 1999; Özkan 1993; Özkan 1999). 

KANSERDE PSİKİYATRİK BOZUKLUKLAR 
Kanser tan s  alan hastalarda görülen psikiyatrik sorunlar, kanserin 

tipine, hastal n do as na, kullan lan tedavi ve yan etkilerine ba l  olarak 
geli mektedir.  Kanser hastalar n n hepsinde psikiyatrik bozukluk ortaya 
ç kt  dü üncesi de, tüm tepkilerin “normal” olarak kabul edilmesi 
gerekti i dü ünceleri de yanl t r (Önen- Sertöz 2006; Özkan 1999). 

Özkan’ n n (1993), Anuk ve arkada lar n n (1999), Ate çi ve ark.’ 
n n (2003) belirtti i üzere, Derogatis ve arkada lar n n (1983), DSM-III 
kriterlerini uygulayarak yapt klar  çok merkezli ve 215 hastay  içeren 
PSYCOG (“Psychosoical Collaborative Oncology Group”) çal mas nda, 
kanser hastalar n n %47’sinde tan  konacak düzeyde ruhsal bozukluk 
bildirmi lerdir. T bbi hastalar genelinde bildirilen %20-40 oran na göre 
bu oldukça yüksek bir orand r. Bu kapsaml  klinik ara t rma 
sonuçlar na göre hastalar n %68’ inin uyum bozuklu u, %13’ ünün 
major affektif bozukluk (depresyon), %8’ inin organik ruhsal bozukluk, 
%7’ sinin ki ilik bozuklu u, %4’ ünün anksiyete bozuklu u tan s  ald  
saptanm t r (Anuk ve ark. 1999; Ate çi ve ark. 2003; Özkan 1993). 

Kanser hastalar nda en s k görülen psikiyatrik bozukluk tablosu 
uyum bozuklu u olup, prevelans  %25’ tir. Akut stres tepkisi eklinde 
ba lay p duygudurum ve anksiyete semptomlar n n e lik etmesi ile 
tablo belirginle ir (Önen-Sertöz 2006) ve genellikle ya am  tehdit eden 
t bbi hastal klar n seyrinde, özellikle tan n n yeni kondu u, yan etki ve 
güçlük beklenen bir tedaviye ba land , tedavi plan n n de i ti i, 
tedavinin sonland r ld , hastal n seyrinin de i ti i, ciddi cerrahi 
müdahalenin planland , hastal n ilerledi i ve terminal döneme 
ula t  geçi  dönemlerinde daha s k ortaya ç kar (Amerikan Psikiyatri 
Birli i 1994).  

Depresyon kanser hastalar nda ikinci s kl kla görülen psikiyatrik 
bozukluk tablosudur. Depresyonun görülme oran  kanserde 2-3 kat 
artmaktad r. Kanserli hastada depresyon için risk etmenlerini ara t ran 
çal malarda, kanser tan s na ba l  olu an güçlükle ki inin ba  etme 
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gücünün zay f olmas  bir ba ka anlat mla ki inin ego gücünün zay f ve 
nevrotik özelliklerinin fazla olmas , sosyal deste inin olmamas , a r , 
disfori ve ilerlemi  hastal ktan söz edilmi tir (Bottomley 1997; Önen- 
Sertöz 2006)   

Varolu u tehdit eden kanser gibi ciddi hastal klarda s kl kla 
ortaya ç kan bir di er psikiyatrik bozukluk tablosu da anksiyetedir. 
Kanserli hasta sayg nl n , özgürlü ünü, kontrolünü yitirmekten ve ac  
çekmekten korkabilir. Bunun d nda spesifik anksiyete semptomlar  
tedavi ve tetkik sonuçlar n  bekleme, yeni bir tedavi öncesi, tedavi 
de i imi, belirti-bulgunun ortaya ç kmas , relaps durumu, hastal k 
ça r t ran de i ikliklerin hissedilmesi gibi akut kriz dönemlerinde de 
ortaya ç karak hastan n i levselli ini bozabilir (Altu  ve ark. 1995; 
Cimilli 1998; Önen-Sertöz 2006; Özkan 1999) 

Kanser hastalar nda s kça kar la lan bir di er psikiyatrik 
bozukluk tablosu da deliryumdur. Kanser hastalar nda kanserin 
Santral Sinir Sistemine do rudan ya da dolayl  etkisine veya tedavilerin 
dolayl  sonuçlar na ba l  olarak görülebilen deliryum tablosu, 
hastaneye yatan kanser hastalar n n %8-40’ nda görülürken, ileri evre 
kanser hastalar n n %80’ inden fazlas nda görülmektedir (Bottomley 
1997; Önen- Sertöz 2006).  

 Bunun yan nda tedavi ekibinin hastan n psikolojik reaksiyonlar  
kar s nda yard mc  olabilmesi ve tedaviyi etkili bir ekilde devam 
ettirebilmesi için gözden kaç rmamas  gereken baz  yak nmalar ve 
bulgularda hastada mevcut olabilir. Bu gibi durumlarda psikiyatrik 
konsültasyon istenmelidir.  

Psikiyatrik konsültasyon istenmesi gereken durumlar: 

Hastal a olumsuz reaksiyonlar gözlendi inde 

Hastal a uyum güçlü ü ya and nda 

birli i, t bbi  bak m ve tedaviye uyum güçlü ü ya and nda 

Hastal n seyrini, tedaviye yan t  olumsuz etkileyen anksiyete, 
depresyon, korku gibi emosyonel tepkiler oldu unda 

ntihar giri imi, çevredekilere zarar verme, agresif tutumlar 
gözlendi inde 

leri derecede davran  bozuklu u oldu unda 

Tedavi ekibi ile sürekli çat ma ya and nda 

Psikiyatrik hastal k öyküsü oldu unda 

laç yan etkisi ve ilaç etkile imlerinde 

laç ya da di er tedavileri reddetti inde 

Uyku ve g da al m na ili kin sorunlar ya and nda 
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T bbi bak m ve tedaviyi olumsuz etkileyen ki ilik sorunlar  
görüldü ünde 

Kanser hastalar nda, ruhsal bozukluklar n s kl  ve yayg nl  ve 
bu durumun gerek hastal n seyrine, gerekse tedaviye olan uyuma 
etkisi dikkate al nmal  ve bu hastalardan rutin olarak KLP kapsam nda 
psikiyatrik de erlendirme istenmelidir (Özkan 1993).   

KANSER VE PSİKOSOSYAL BAKIM 
Kanser tan  ve tedavi yöntemlerinin yayg nla mas , ileti im araçlar  

ile yap lan uyar  ve e itim çal malar n n yo unla mas  insanlar n 
sa l k kurumlar na ba vurular n  etkilemektedir. Bu da kanser tan s  
konmu  hasta say s n  artt rmakta ayr ca kansere daha erken tan  
konma olas l n  fazlala t rmaktad r. Halen geni  kitleler taraf ndan 
“kanser” sözcü ü “ölüm”  kavram  ile e anlaml  alg lanmakla birlikte, 
kanser tedavisindeki ilerlemeler ve kanser olgular n n giderek daha 
erken yakalanabilmeleri gibi nedenlerle kanserli hastalar daha uzun 
süre ya amaktad rlar. Bu süre içinde ya am kalitesinin iyile tirilmesi, 
ölümcül hastal klarla yüzle menin kolayla t r lmas , kronik hastal k ve 
tedaviler nedeniyle ortaya ç kan ruhsal gereksinimlerin giderilmesi, 
bozulan sosyal duruma ili kin sorunlar ve tedavi i lemlerine ili kin 
daha kapsaml  bilgilendirmeler önem kazanmaktad r. 

Kanser tan s n n konulmas yla hastalar ve aileleri hastal k 
sürecinin her a amas nda farkl  psikososyal sorunlar ve gereksinimlerle 
kar la abilirler ve çe itli tepkiler gösterebilirler. Bu tepkilerin hepsinin 
psikopatalojik olarak kabul edilmesi de hepsinin normal olarak kabul 
edilmesi de yanl t r. Bu nedenle kanser tan  ve tedavisi multidisipliner 
olarak ele al nmal  ve cerrahi, radyoterapi, kemoterapi gibi yöntemlerle 
tedavisi ve hastan n fiziksel bak m n n yan nda ruhsal tedavi ve bak m , 
bütüncül tedavinin ayr lmaz bir parças  olmal d r (Anuk 1999; Özkan 
1993; Özkan 1997; Özkan 1999). 

Genel olarak bak ld nda kanser hastalar nda görülen ruhsal 
tepkilerin hepsinin yeni duruma uyum sa lama ve bu durumla ba a 
ç kma amaçl  oldu u ve en s k görülen psikiyatrik bozukluk tablosunun 
da uyum bozuklu u oldu u görülmektedir. Uyum süreci, zihin- beden 
aras ndaki kar l kl  ili kiyi gerektirir ve biyolojik, geli imsel, psikolojik, 
sosyokültürel, spiritüel ve teknolojik olmak üzere birbiriyle ili kili farkl  
bölümlere ayr larak incelenir. Ruhsal anlamda uyum süreci ise oldukça 
komplekstir ve yaln zca davran sal olarak gözlenebilir. Uyum 
sürecinde bireyin sosyal destek sistemlerinin yeterlili i ve etkinli i 
oldukça önemlidir (Kaçmaz 1999a).  

Organizman n baz  uyum mekanizmalar  ile bozulan dengesini 
sa lama çabalar  yetersiz kald nda ortaya ç kan uyum bozuklu u 
tan s , DSM s n fland rma sisteminin aç k ve özgül bir belirti profili 
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olmayan birkaç kümesinden biridir (Özgüven ve Tuncer 1997). Uyum 
bozuklu u tan s  ayn  zamanda, Kuzey Amerika Hem irelik Tan  Birli i 
(North America Nursing Diagnoses Assosiation - NANDA) taraf ndan da 
bir hem irelik tan s  olarak kabul edilmi tir. Hem irelik tan lar  el 
kitab nda da uyum bozuklu u, ya am biçimi ya da davran lar n  sa l k 
durumundaki bir de i imle tutarl  ekilde de i tiremeyen bir bireydeki 
durum olarak tan mlanm  ve hem irelik tan lar n n ço unun hastan n 
uyumu ile ilgili bir sorun oldu unu, uygulamalar n n ise hastan n 
uyumunu kolayla t rmak amac yla yap ld n  belirtmi tir (Birol 2002; 
Carpenito- Moyet 2005).  

Hem irelik, bireylere bak m vermede odaklanan, sürekli geli im 
ve de i im içinde olan bir meslektir. Hem ireler hastaneye yat r lan 
hastalar n fiziksel gereksinimleri için bak m verirken s k s k sa l k 
durumuna uyum çabas  içinde olan hastalar n emosyonel, spiritüel ve 
psikososyal gereksinimleriyle de kar la rlar. Hem ire bu durumda 
hastan n uyumunu kolayla t rmak için bireyin sa l k ve hastal k 
durumunu iyi tan mlamal , bu durum ile ba  edebilme 
mekanizmalar n n etkinli ini iyi de erlendirebilmeli ve hem irelik 
giri imlerini de bu bilgiler dahilinde planlay p uygulamal d r (Birol 
2002; Kum 1996). 

Hastalar hastal klar  ve hastanede bulunduklar  sürelerde sa l k 
personelinin onlar  anlamalar  ve gereksinimlerini kar lamalar  
konusunda kendilerini güvende hissetmek isterler. Bu nedenle 
hem irelerin hasta ve ailesini destekleyici yakla mda bulunmas  oldukça 
önemlidir. Destekleyici yakla m n amac  olumsuz dü ünce ve duygular  
düzelterek, olumlu ve daha çok uyuma dönük ba  etme yöntemlerini 
geli tirmektir (Özkan 1993).  

Progresif gev eme, derin nefes al p verme egzersizi, terapötik 
dokunma, masaj ve müzik terapi gibi alternatif terapötik yakla mlar 
olarak bilinen farkl  hem irelik giri imleri de hastalar n 
gereksinimlerinin kar lanmas na yard m etmek için kullan lan 
giri imlerdir (Gagner- Tjellesen ve ark. 2001). 

Kanser hastalar yla yap lan çal malara bak ld nda psikoterapi, 
psikoe itim, müzik terapi, aromaterapi ve destek gruplar  gibi farkl  
yakla mlar n kullan ld  giri imlerin hastalara emosyonel destek 
sa lad , hastalar n uyumunu ve ba  etme düzeylerini artt rd , 
depresyon ve kayg  düzeyini azaltt  belirtilmi tir (Bottomley 1997; 
Meyer ve Mark 1995; Y ld r m ve Gürkan 2007). 

Meyer ve Mark (1995), eri kin kanser hastalar  için çe itli 
psikososyal giri imlerin etkilili ini ara t rd klar  bir çal mada, 
psikososyal giri imlerin depresyon, kayg , ya am kalitesi ve umut gibi 
de i kenlerde etkili oldu unu saptam lard r. Y ld r m ve Gürkan 
(2007), kanser hastalar na dinletilen müzi in kemoterapi yan etkilerine 
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ve kayg  düzeyine etkisini incelemek amac  ile yapt klar  çal mada, 
müzi in durumluk kayg  düzeyini azaltmada etkili oldu unu 
saptam lard r. Babacan- Gümü  ve Çam (2008), meme kanserli 
hastalarda emosyonel destek odakl  hem irelik giri imlerinin 
psikososyal uyuma etkisini inceledi i bir çal mada, emosyonel destek 
odakl  hem irelik giri imlerinin hastalar n sa l k bak m na, aile 
çevresine, seksüel ili kilere, geni  aile ili kilerine ve sosyal çevreye 
uyumlar nda artmaya, psikolojik distres düzeylerinde ise azalmaya yol 
açt  saptam t r. 

Onkolojideki geli meler ve t bbi hastalara psikiyatrik-psikososyal 
hizmetleri sunmak için konsültason liyezon psikiyatrisi servislerinin 
genel hastanelerde daha yayg n yap lanmas n , psikiyatrik t p emsiyesi 
içinde psikoonkoloji disiplininin ekillenmesini sa lam t r. 
 Psikoonkoloji  ya da psikiyatrik onkoloji liyezon psikiyatrisinin onkoloji 
aya d r (Özkan 1993). 

Psikososyal onkoloji ya da psikiyatrik onkolojinin u ra  alanlar : 
(Özkan 1999) 

Kanserin ve tedavi program n n hastalar, hasta aileleri ve tedavi 
ekibi üzerindeki psikolojik etkilerini ara t rmak, psikolojik destek 
sunmak. 

Psikolojik ve davran sal etmenlerin kanser riski ve seyrindeki 
etkilerini ara t rmak ve bu alanda tan  ve tedavi konusunda 
ara t rmalar yapmak. 

Kanser olgusunun ya da tedavi yöntemlerine ili kin ortaya ç kan 
psikolojik reaksiyonlar n çözümlenmesi, hasta- aile- tedavi ekibinde 
ortaya ç kabilecek ileti im ve etkile im sorunlar n n çözümlenmesini 
sa lamak. 

Psikiyatrik yönden riskli bilgilerin önceden belirlenip izlenmesi, akut 
tedavi döneminin d nda izlenme ve kontrol döneminde, psikiyatrik 
bak m n sa lanmas  ve uzun sürede ortaya ç kabilecek psi ik 
sorunlar n çözülmesini sa lamak olarak s ralanabilir. 

Sonuç olarak, kanser gibi ya am  tehdit eden bir hastal  olan, 
gerekirse hastanede yatarak tedavi ve bak m alan hastaya ve ailesine 
multidisipliner ve bütüncül bak m verilmesi gerekmektedir. Bu ekibin 
önemli üyelerinde biri olan KLP hem iresi bu servislerde çal an 
hem irelerle ve tedavi ekibinin di er üyeleriyle i birli i içinde çal mal d r. 
KLP hem iresi kanser hastalar na, ailelerine ve onkoloji servislerinde 
çal an sa l k çal anlar na gerekti inde psikososyal bak m n verilmesinde 
destek olmal d r. Psikososyal bak m ile ilgili bilgilerin beceriye 
dönü türülmesi, uygulanmas , KLP hem ireli inin yayg nla t r lmas , 
hem ireli in geli imine ve hem irelik bak m kalitesinin artt r lmas na 
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katk  sa layaca  gibi hastalar n ve ailelerinin de yeni sa l k durumu ve 
ortaya ç kan sorunlarla ba  etme becerilerini geli tirerek hastal a 
uyumlar n  artt racak ve dolay s yla hasta ve ailesinin ya am kalitesinin 
artmas na da katk  sa layacakt r. 
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