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Bölüm 3

KANSER VE PSİKOLOJİK YARDIM

Sezen GÜLEÇ1

Kanser, insan yaşamına fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak pek çok 
olumsuz etkisi bulunan bir sağlık sorunudur. Bu sorunun etki alanı dikkate alın-
dığında, kanser hastalarına psikolojik yardım sağlamanın önemi anlaşılmaktadır.

Kanser, hücrelerin kontrolsüz büyümesi ve anormal şekilde yayılması ile ka-
rakterize olan hastalıklar grubu olarak ifade edilmektedir (Can ve ark. 2004; Kara-
bulutlu 2009). Kanserin tarihine bakıldığında; 1800’lü yıllarda kanser, enfeksiyon 
hastalıklarına benzer bir şekilde bulaşıcı bir hastalık olarak algılanmaktaydı ve o 
dönemlerde kanserde ölümün kaçınılmaz olduğu kabul edilerek, hekimlerin işlevi 
hastanın sadece rahatlatılmasıydı. 1930’lu yıllarda ise kanserde cerrahi girişimler 
önem kazanmıştır. Aynı dönemlerde psikiyatri servisleri de yaygınlaşmıştır (Öz-
kan, 2007). 1950’li yıllarda kemoterapi alanındaki gelişmeler kansere dair beklenti-
leri etkilemiş, kanserin psikolojik boyutu ilgi çekmiştir. Bununla beraber, 1970’lere 
gelindiğinde psikoonkoloji gelişim göstermeye başlamıştır (Holland, 2002). Son 
yıllarda kanser tedavisindeki gelişmelere rağmen, kansere bağlı ölümlerin artmaya 
devam ettiği görülmektedir. Gelişmiş ülkelerde ölümlerin yaklaşık %25’i kanser 
sebebiyle gerçekleşmektedir (Lepore ve Coyne, 2006). Ayrıca, her yıl dünyada yak-
laşık 14 milyon kişinin, Türkiye’de ise yaklaşık 163 bin kişinin kansere yakalandığı 
belirtilmektedir (Pala Kaya, 2017). 2030 yılında, dünyada yıllık 27 milyon kişinin 
yeni kanser tanısı alacağı öngörülmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2010).

Türkiye’de kanser, en sık karşılaşılan ikinci ölüm sebebidir (TÜİK, 2016). Bütün 
dünyada olduğu gibi Türkiye’de de ciddi sağlık sorunlarından biri olarak kanser, 
insanlarda belirsizlik yaratmakta, kaygı uyandırmakta ve ölümü çağrıştırmaktadır 
(Turan Kavradım ve Canlı Özer, 2014). Bu algı doğrultusunda, kanser tanısı alan 
bireylerde bazı psikolojik tepkiler gözlemlenmektedir.

Kanser Tanısıyla Birlikte Bireylerde Görülen Psikolojik Tepkiler
Tanı konulmasıyla sağlıklı benliğin kaybı, zorlu tedavi yöntemleri ve tedavi sonra-
sında tekrarlama riski nedeniyle kanser, pek çok travmayı içinde barındıran karma-
şık ve zorlu bir süreç olarak ifade edilebilir (Biçer Kanat ve Yılmaz Özpolat, 2016). 
Bu zorlu süreçte, hastanın psikososyal zorlanmaları ve verdiği tepkileri açıklamada 
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Kübler Ross’un çalışmaları önemli veriler sunmaktadır. Kübler Ross, kanser hastası 
bir bireyin tanı konduktan itibaren yaşadığı psikolojik tepkilerin evrelerini şu şe-
kilde ifade etmektedir (Kübler-Ross,1974; akt. Smaldone ve Uzzo, 2013):

İnkâr evresi: Bireyin, kanser tanısı aldığında verdiği ilk yanıt genellikle “Ha-
yır, doğru olamaz” şeklindedir. İnkâr, hastanın hastalığının önemli görmemesi ya 
da hastalığını tamamen yok sayması olarak ifade edilebilir. İnkâr, bireyin kendini 
toparlaması ve başa çıkma mekanizmalarını aktifleştirmesi için bireye zaman ver-
mektedir. Geçici bir savunma olarak düşünülür.

Öfke evresi: İnkâr devam ettirilemediğinde yerini öfkeye bırakmaktadır. Bu ev-
rede hasta “Niye ben?” sorunu sorarak öfke duygusu yaşar. Hasta, bu dönemde 
hastalığına nedenler bulmak için düşünür. Bu evre ile baş etmek hastaya bakım 
verenler için oldukça zordur, çünkü yaşanan öfke genellikle hastanın kendisine 
veya yakınında olan başkalarına yönlendirilmektedir.

Pazarlık evresi: Hasta bu evrede, istenmeyen sonu ertelemek için Tanrı ile uz-
laşma yapabileceğini ve taleplerini nazikçe yaptığında istendik sonuçlara ulaşabi-
leceğini düşünür. Bu düşünce doğrultusunda hasta, bir şansı daha olduğuna inan-
ma yoluna gidebilir. Yaşamın uzaması ve devamında ağrısız birkaç gün geçirme 
isteği oluşur.

Depresyon evresi: Bu evrede hastanın belirtileri arttığında ve güçsüzleştiğinde 
öfke ile kaybetme duygusu yer değiştirir. Bu kaybın beden imajı, iş kaybı, ekono-
mik kayıplar gibi birçok yönü bulunmaktadır. Bu evre, bireyin vedaya hazırlanma-
sını da kapsamaktadır ve daha çok duyguların sessizce yaşanması söz konudur. Bu 
durum, haftalar hatta aylar boyunca devam edebilir.

Kabullenme evresi: Hastanın zamanının olması ve önceki evreleri atlatırken 
destek görebilmesi durumunda, kaderiyle ilgili depresif ya da öfkeli hissetmedi-
ği, öngördüğü kayıplarının yasını tutmuş olduğu bir evrede olduğu söylenebilir. 
Bu dönemde hastalarda genellikle artık savaşamayacak kadar yorgun oldukları 
duygusu hâkimdir. Bu evrede, özellikle hastanın ailesinin desteğe ve anlaşılmaya 
ihtiyacı vardır.

Kübler Ross, bu evrelerin devam ederken bir sıra takip etmesi ve bir başka evre-
ye geçmek için içinde bulunulan evrenin tamamlanması gerekmediğini, evrelerin 
iç içe bir şekilde yaşanabileceğini ya da bireyin bir evrede takılabileceğini, hatta 
bazı zamanlar geçtiği evreye yeniden dönebileceğini ifade etmiştir (Smaldone ve 
Uzzo, 2013). Birey, kanser tanısı konulmasının ardından geçtiği evrelerin yanı sıra, 
hastalığın semptomları ve oluşturduğu duygusal sıkıntılar nedeniyle bazı psiko-
sosyal sorunlarla da karşı karşıya kalmaktadır.
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Kanser Hastası Bireylerde Görülen Psikososyal Sorunlar
Sınırsız acı çekmeyi, suçluluğu, izolasyonu, belirsizlik ve kaygıyı sembolize ettiğin-
den dolayı kanser, farklı yaşam alanlarındaki sorunları da beraberinde getirmekte-
dir. Bu anlamda hasta bireyi anlayabilmek, duruma uyum sağlamasını destekleye-
bilmek ve bu doğrultuda planlama yapmak amacıyla, hastalığa bağlı yaşanabilecek 
psikolojik sorunların ve bu sorunları etkileyen nedenlerin bilinmesi önemlidir 
(Altınova ve Duyan, 2013; Ateşçi ve ark., 2003).

Kanser tanısı konulan bireylerin yaşadıkları problemlerin bir nedeni, çoğu has-
tanın iş hayatında çalışmaya devam edemiyor olmasıdır. Kanser hastalarının ya-
şam kalitelerine ilişkin yapılan bir çalışmada, hastalığı ve hastalığın tedavisinden 
dolayı çalışma hayatında aktif olmayan hastaların daha çok duygusal güçsüzlük ve 
fiziksel yetersizlik, yaşadığı saptanmıştır (Gelin ve Ulus, 2015). Bir başka neden, 
kanser tanısı alan bireylerin hastalığın semptomları ve uzun tedavi sürecinden do-
layı fiziksel yakınmalarla karşı karşıya kalmalarıdır. Fiziksel yakınmalar ve yoğun 
tedavi planı, hastaların günlük yaşam aktivitelerini ve rutinlerini sınırlamaktadır. 
Ek olarak, hastalarda görülen yaşamını ve bedenini kontrol edememe düşüncesi, 
özerkliğin yitirilmesi, tedavi etkinliğinin ve hastalığın seyrinin belli olmamasın-
dan dolayı hastaların belirsizlik yaşaması ve yapılması gereken birçok test ve tedavi 
yöntemine boyun eğmek durumunda olması, hastalarda umutsuzluk ve anksiyete-
ye yol açabilmektedir (Bond ve Wellish, 1990). Tedavi sürecinin uzun ve masraflı 
olması da, ekonomik anlamda baskı yaratmaktadır. Ekonomik sorunlar, hastanın 
psikolojik ve sosyal sorunlarına da etki etmektedir. Hatta bu durum hasta ve aile-
nin tedaviyi yarıda kesmesine neden olabilmektedir (Tünel ve ark., 2012).

Major depresyon, uyku bozuklukları, anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar, 
kanser hastası bireylerde oldukça sık (%50) görülmektedir. Hastaların çoğunda 
özellikle depresif duygudurum ile giden öz kıyım, bilinç ve hafızada bozulma gö-
rülmektedir. Müdahale edilmediğinde ise, tedaviye uyum sağlamama ya da uyum-
da bozulma, hastanede kalma süresinde artma ve yaşam kalitesinde azalma mey-
dana gelmesi olasıdır (Ateşçi ve ark., 2003; Durukan, Abalı ve Tüzün, 2006; Özkan, 
2007; Tünel ve ark., 2012).

Hastaların kanserle birlikte yaşadıkları psikososyal sorunlar; hastalığın özellik-
lerine, meydana geldiği organa, bireyin hastalığa yakalandığı yaşa, hastalığa ilişkin 
inançlarına ve sosyal destek sistemlerine göre farklılık göstermektedir. Kanser has-
tası, tanı almadan önceye kadar kullandığı başa çıkma yöntemlerinin bu dönemde 
yeterli olmadığını fark edebilmekte ve bundan dolayı güçsüzlük, , korku gibi duy-
gulara kapılabilmektedir. Ayrıca; kanserin görülme sıklığının giderek artması ve 
çeşitli yaşam alanlarında yarattığı sorunlar nedeniyle hastaların yaşam kaliteleri 
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de olumsuz yönde etkilenmektedir. Buna bağlı olarak hastaların umut düzeyleri 
azalmakta, dolayısıyla baş etmeleri bu durumdan zarar görmektedir (Turan Kav-
radım ve Canlı Özer, 2014).

Kanser hastalarının yaşadığı en önemli psikolojik sorunlar arasında; uyku, iş-
tah bozuklukları ve suçluluk duygusunun yer aldığı söylenebilir. Özellikle hastala-
rın %50’sinde uyku bozukluğu saptanmıştır (Hintistan ve ark., 2015). Bu sorunla-
rın yanı sıra kanser hastası yoğun korku içerisindedir, geleceği hakkında oldukça 
kaygılıdırlar (Türkbıkmaz, 1994). Kanser hastalarında ölüm, görüntüde bozulma, 
aktivitelerde başarısızlık ya da yetenek kaybı, kişilerarası ilişkilerde bozulma, ai-
leye ve eşe bağımlı kalma, ilerleyen dönemlerde ortaya çıkabilecek ağrı gibi bazı 
korkular bulunmaktadır (Hoorens ve ark., 2016). Bu korkularla başa çıkabilmek 
için hastalar, yardıma fazlasıyla ihtiyaç duymaktadır.

Hastaların yaşadığı psikososyal sorunlar, kanser çeşidine göre değişebilmek-
tedir. Örneğin, üreme sistemi organlarındaki kanser ya da meme kanseri vaka-
larında görülen fonksiyonel kapasite kaybı, benlik imajındaki değişiklikler, cin-
sel ilişkilerdeki işlev bozuklukları hastayı birçok yönden olumsuz etkilemektedir. 
Meme kanseri dolayısıyla cerrahi operasyon geçirmiş bir hastanın beden imge-
sindeki değişikliklerin protezle telafi edilmesi güçtür. Hasta, yeni beden imgesine 
ve yeni yaşam rutinlerine uyum sağlamak durumundadır (Bond ve Wellish, 1990; 
Gümüş, 2006). Hastalığın yarattığı değişim sürecine uyum sağlamak, hastalar açı-
sından zorlayıcı bir durumdur (Özyurt, 2007). Bu süreçte psikoeğitim, davranış 
geliştirme, bireysel psikoterapi gibi yardım yaklaşımları kanserle mücadele etmede 
hastaları, hem fonksiyonel hem de psikolojik açıdan desteklemektedir (Altınova 
ve Duyan, 2013; Barber, 2012;Sayın ve Kanan, 2004). Ayrıca, sosyal destek ve duy-
gusal iletişim ile kanser hastalarının psikolojik problemlerini azaltmak amacıyla 
grup çalışmaları yapılması ve eğitimler verilmesi, hastanın sürece uyumuna katkı 
sağlamaktadır (Bahar, 2007). Alan yazında, kanser hastaları üzerinde etkililiği sı-
nanan farklı psikolojik yardım biçimleri de bulunmaktadır.

Kanser Hastası Bireylere Sunulan Psikolojik Yardım Biçimleri
Onlarca yıldır kanser hastalarına fayda sağlamak amacıyla çeşitli psikoterapi yak-
laşımları geliştirilmiştir. Bu yaklaşımlar arasından hasta için seçilecek en uygun 
model; hastalığa bağlı depresyonun şiddetine, hastalığın evresine, hastanın işlevsel 
durumuna, hastanın psikoterapiye katılma isteğine ve hastanın öz yansıtma ilgisi-
ne bağlı olabilmektedir (Akechi, 2012; Fitzgerald ve Rodin, 2012).

Destekleyici Psikoterapi genellikle aralıklı ya da sürekli olarak hastanın acı veren 
duyguların üstesinden gelmesine yardım etmek, var olan gücünü ortaya çıkarmak, 
pekiştirmek ve hastalıkla baş etmeye uyum sağlaması konusunda teşvik etmek 
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amacıyla kullanılan bir müdahaledir ((Akechi, 2012;Lederberg ve Holland, 2011).  
Hastanın kaygılarını dinlemeye, anlamaya, kabul etmeye ve hastanın sıkıntılarıy-
la empati kurmaya odaklanmaktadır (Akechi, 2012; Linn, Linn ve Harris, 1982). 
Destekleyici psikoterapi sıklıkla, inkâr dönemindeki hastalara yönelik duygusal 
bir yaklaşımı içerir. Bu durumda terapist, hastanın inkârına dikkat çekmektedir ve 
sadece kabul edilmiş bir inkâr, hasta için kendi başına destekleyici olabilmektedir 
(Cohen ve Block, 2004; Rousseau, 2000; Stracker, 1997; Vos ve Haes, 2007).

Aşamalı Kas Gevşetme, iskelet kasları üzerinde kontrol sağlama ve bu yöntem-
le kanser hastasının duygusal sıkıntılarını azaltmak amacıyla kullanılır (Baider, 
Uziely ve De-Nour, 1994). Gevşeme ve aşamalı kas gevşetme seansı öncesinde has-
taya boşluk-sandalye-mekân ile özel bir ilişki kurması, mekândaki sessizliği yaka-
laması, kasılan bütün kaslarını fark etmesi yönergesi verilir. Aşamalı kas gevşetme, 
vücudun çeşitli bölgelerinin sistematik olarak gevşetilmesini içerir. Terapist, farklı 
kas gruplarında rahatlatıcı duygular tanımlar, baştan ayağa vücudun bütün farklı 
kısımlarını taranır. Bu eğitim sonrasında hastanın bu tekniği evde kullanması teş-
vik edilir ve genellikle terapist eğitiminin ses kaydını hastaya verir (Bindemann, 
Soukop ve Kaye, 1991).

Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT); kanser hastalarına sıklıkla uygulanmakta, ya-
pılandırılmış ve esnek bir müdahale yaklaşımı sunmaktadır. Kanser hastalarında 
BDT; olumsuz psikolojik etkileri azaltmakta, yaşam kalitesini artırmaktadır (Soy-
lu, 2014). BDT, davranışsal aktiviteyi içeren davranışçı terapiyle bilişsel terapinin 
kombinasyonunu ifade etmektedir. Kanser hastalarında BDT’nin amacı, hastala-
rın kansere yükledikleri olumsuz değerlendirmeleri yeniden yapılandırarak, dep-
resyonu da kapsayan duygusal sıkıntıyı azaltmak ve hastayı uyumsuz düşünce ve 
davranışlarını değiştirmeye teşvik etmektir (Horne ve Watson, 2011).

Grup psikoterapisi, grup dinamiğinin ve karşılıklı desteğin kullanıldığı bir tek-
niktir. Başlangıçta, grup terapisi çeşitlerinden Destekleyici Deneyimsel Grup Psiko-
terapisini (Supportive Experimental Therapy- SET), ileri derecede kanser hastaları-
na Yalom ve arkadaşları uygulamıştır. Destekleyici Deneyimsel Grup Psikoterapisi 
deneyimsel konuları, duygusal açıklamaları ve üst düzey sosyal desteği içerir. Te-
rapinin amacı; grup üyeleri arasındaki desteği, kanserle ilişkili duyguları, hayatını 
etkileme düzeyini, fiziksel, duygusal, sosyal ve psikolojik bileşenlerini açıklamayı 
teşvik etmektir. Hastalar aile, arkadaş ve bakım verenlerle ilişkilerini ve değişen 
rollerini konuşmak için birbirlerine destek vermektedirler. Hastalığın yaşama yan-
sıyan olağan değişikliklerini ve başa çıkma stratejilerini paylaşırlar. Kanser hasta-
larında depresyonun iyileştirilmesi için bilinen en etkili yöntemdir (Akechi ve ark., 
2008). Herschbach ve ark. (2010) Bilişsel Davranışçı Grup Terapisi ve Destekleyi-
ci Deneyimsel Grup Terapisi’nin kanser hastalarında hastalığın ilerleme korkusu 
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üzerine etkilerini değerlendirmiştir. Araştırma sonucunda hastalığın ilerlemesi 
korkusunun, her iki müdahale grubunda da önemli ölçüde azaldığı saptanmıştır, 
ancak BDT grubunda SET grubuna göre azalma biraz daha fazladır. Çalışmada 
ayrıca, hastalığın ilerlemesi korkusu üzerinde, kansere özgü etkilerin ve hastalık 
durumunun belirgin bir etkisi olduğu saptanmıştır. Nitekim müdahalelerden en 
çok metastazlı ve kanserin tekrarladığı hastalar yarar sağlamıştır.

Çözüm Odaklı Terapi bugüne odaklanmakta ve daha işlevsel olması için hasta-
ya yeteneklerini ve bireysel kaynaklarını kullanma konusunda yardım etmektedir. 
Terapi sürecinde hasta, psikolojik semptomlarının psikososyal problemlerine na-
sıl bağlı olduğu konusunda düşünmekte, yüzleşmekte ve problemini çözmek için 
yeni çözüm stratejileri üretmektedir. Çözüm Odaklı Terapi ayrıca, kanser hasta-
larının karşılaştıkları başlıca problemleri listelemeleri ve toparlamalarına yardım 
etmektedir. Bunlar kanser hastalarının; tedavisini, semptomlarını, tedavinin yan 
etkilerini, nüksetme ya da metastaz yapma korkusunu, tıbbi personel, aile ve di-
ğerleriyle ilişkilerini, ekonomik ve mesleki konuları içermektedir. Ayrıca tedavinin 
her aşamasının kaydedilmesini de içermektedir (Mynors-Wallis, 2005).

Psikoonkolojide amaç, kanserli hastaların hastalıkla ve etkileriyle baş etmele-
rini sağlamaktır. Bu bağlamda Sanat Terapi, özel bir psikososyal müdahale şeklini 
temsil etmektedir. Son yirmi yıldır çizme ve boyamaya dayalı sanat terapi, birçok 
onkolojik tıbbi tedavi merkezinde uygulanmaktadır. Bugüne kadar sanat terapist-
leri; hastalığın akut tedavi, asıl tedavi, ayakta tedavi ve hastalık sonrası bakım ol-
mak üzere her evrede aktif olmuşlardır (Geue ve ark., 2010; Molassiotis, Potrata ve 
Cheng, 2009;Visser ve OP’THoog, 2008). Önceleri sanat terapinin psikoonkoloji-
deki faydaları ve etkileri, vaka çalışmaları bağlamında tanımlanmaktaydı. Ancak 
daha sonralarda sanat terapistleri, grup karşılaştırmalarına dayanan nitel araştır-
maların kullanıldığı müdahaleleri değerlendirmeye başlamışlardır (Borgmann, 
2002; Collie, Bottorff, Long, 2006; Geue ve ark., 2010). Eyrenci, Cihandide Ayalp 
ve Kurt Beierlein (2016), meme kanseri hastaları ile altı ay boyunca sanat terapi 
yöntemleri kullanılarak 12 seanslık grup terapisi uygulamışlardır. Araştırma so-
nucunda; her bir uygulamada kadınların düne, bugüne ve geleceğe ait duygularını 
paylaşarak benzerliklerini gördükleri ifade edilmiştir. Çalışmada, bu grup süreci-
nin kanser gibi travmatik bir deneyim yaşamış hastaların rehabilitasyonlarında sa-
natın terapötik anlamda kullanılmasının önemini ortaya koyduğu vurgulanmıştır.

Psikodinamik Psikoterapi modelinin özellikle, kanser hastalarının duygusal re-
aksiyonlarını saptamada kullanışlı olduğu söylenebilir. Bu yaklaşım, kanser tanısı 
alanların yaşadıkları stres karşısında ortaya çıkan psikiyatrik semptomların baş-
langıcını açıklamada bir bakış açısı sağlamaktadır. Ek olarak çatışmaları anlama 
ve çözümleme konusunda önemli olan doktor-hasta ilişkisine dair bir perspektif 
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sunmaktadır. Bu modele göre; kanser hastalarının evrelerine göre problemleri ve 
ihtiyaçları farklılaşmaktadır. Bu problem ve ihtiyaçlar göz önünde bulundurula-
rak; ego destekleme ve krize müdahale modelleri, iç görü yönelimli psikoterapi, 
empatik destekleyici bir ilişki ve psikofarmakolojik müdahaleler uygulanabilmek-
tedir (Straker, 1998). Beutel ve ark. (2014), depresyon tanısı konmuş, metasta-
tik olmayan göğüs kanseri hastalarında kısa süreli psikodinamik psikoterapinin 
(Short Term Psychodynamic Psychotherapy-STPP) etkililiğini saptamak amacıyla 
bir araştırma yapmışlardır. Analizlere göre, deney grubunun % 44’ü kontrol gru-
bundan (% 23) çok daha fazla rahatlama elde etmiştir. STPP tedavisinin, belirti-
lerin hafiflemesi açısından oldukça etkili olduğu saptanmıştır. İkincil sonuç olan 
yaşam kalitesi bakımından; rol, duygusal ve sosyal işlevsellik, ağrı, tedavi yan et-
kileri, meme semptomları ve saç dökülmesinden kaynaklanan üzüntü konusunda 
STPP’nin, hastaların lehine bir etki yarattığı görülmüştür. Özetle STPP’nin, meme 
kanseri hastalarında işlevsel yaşam kalitesini iyileştirmede ve geniş çaplı depresif 
durumun tedavisinde etkili bir yöntem olduğu saptanmıştır.

Bilinçli Farkındalık Temelli Stres Azaltma Programlarının (Mindfulness Based 
Stres Reduction- MBSR), kanser hastası bireylere sağlanan psikolojik yardım yakla-
şımları arasında olduğu görülmektedir. Garland ve ark. (2014) yaptıkları deneysel 
araştırmada, kanser hastalarında uyku bozukluğunun tedavisinde Bilinçli Farkın-
dalık Temelli Stres Azaltımını, Bilişsel Davranışçı Terapiyle (Cognitive Behavio-
ral Therapy-CBT) karşılaştırmayı amaçlamışlardır. Araştırma sonuçlarına göre, 
MBSR kısa dönemde uyku bozukluğunu azaltmada BDT’den daha az etkilidir; 
ancak uzun dönemde bu durum söz konusu değildir. Uykuya dalma süresi Bilişsel 
Davranışçı Terapi grubunda 22, Bilinçli Farkındalık (Mindfulness) grubunda 14 
dakika azalmıştır. Her iki grup için benzer bir azalma, uykudan uyanma sıklığında 
da görülmüştür. Toplam uyku süresinde BDT için 0.60, MBSR için 0.75 saat artış 
gözlenmiştir. BDT uyku kalitesini artırmış, uykuya dair irrasyonel inanışları azalt-
mıştır. Her iki grupta da stres ve rahatsız edici ruh hali azalmıştır.

Matchim ve ark. (2011) da erken dönem(0-2. Evre) meme kanseri hastalarında 
MBSR Programının etkililiğini incelemişlerdir. Programın uygulanması sonrasın-
da hastaların farkındalık düzeylerinde artış ve kan basıncında azalma saptanmış-
tır. Ayrıca uygulamaya katılan hastaların sabahları kortizol düzeyleri anlamlı de-
recede artmıştır, ancak yapılan izlemede bu etkinin uzun süreli olmadığı ve artışın 
yalnızca uygulama yapılan günlerde olduğu görülmüştür.

Kanser hastalarına yönelik olarak yapılan psikolojik destek çalışmalarında, An-
lam Merkezli Psikoterapi yaklaşımının grup psikoterapisi ve bireysel psikoterapi şek-
linde uygulandığı görülmektedir. Breitbart ve ark. (2012), ileri düzey kanser hastaları 
için psikolojik iyi oluşu ve anlam duygusunu hedefleyerek Anlam Merkezli Bireysel 
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Psikoterapi (İndividual Meaning Centred Psycotherapy-İMCP) müdahalesi geliştir-
miş ve uygulamışlardır. Tedavi sonrası değerlendirmede Anlam Merkezli Bireysel 
Psikoterapi hastalarında yaşam kalitesi, psikolojik iyi oluş, psikolojik iyi oluşun alt 
boyutları olan anlam duygusu ve inancın kontrol grubuna oranla önemli ölçüde ge-
lişme kaydettiği görülmüştür. Ayrıca semptom yükünün ve semptoma bağlı sıkıntı-
ların azaldığı; fakat anksiyete, depresyon, umutsuzluk ölçümlerinde bir değişim ol-
madığı saptanmıştır. Sonuç olarak, ileri düzey kanser hastalarında yaşam kalitesi ve 
psikolojik iyi oluş açısından İMCP’nin faydasının kısa dönemli olduğu görülmüştür. 
Bir başka çalışmada (Breitbart ve ark., 2015), Anlam Merkezli Grup Psikoterapisi’nin 
(Meaning Centred Group Psychotherapy-MCGP) ileri düzey ya da son evredeki 
kanser hastalarının psikolojik iyi oluşunu artırma ve psikolojik sıkıntılarını azalt-
madaki etkisi deneysel olarak incelenmiştir. Araştırma sonucunda, Anlam Merkezli 
Grup Psikoterapisi alan hastaların, psikolojik iyi oluş ve yaşam kalitesini yükselt-
me konusunda önemli ölçüde ilerleme gösterdikleri saptanmıştır. Ek olarak, Anlam 
Merkezli Grup Psikoterapisinin Destekleyici Psikoterapi ile karşılaştırıldığında dep-
resyonun, umutsuzluğun, hızlı ölme arzusunun ve fiziksel semptoma bağlı sıkıntıları 
daha fazla azalttığı görülmüştür. Ancak, anksiyete konusunda gruplar arasında bir 
farklılık bulunmamıştır. Bu araştırma, ileri düzey kanser hastalarındaki psikolojik ve 
varoluşsal problemler konusunda bir tedavi yöntemi olarak Anlam Merkezli Grup 
Psikoterapisi’nin oldukça etkili olduğunu desteklemiştir (Breitbart ve ark., 2015).

Sonuç
Kanser hastası bireylere sunulan psikolojik yardımlar; hastalıktan veya tedaviden 
kaynaklı semptomları ve duygusal sıkıntıları azaltma, kansere karşı aşırı olumsuz 
yüklemeleri yeniden çerçeveleme, umut ve anlam duygusu gibi varoluşsal kavram-
lar ve yaşam kalitesini artırma üzerine yoğunlaşmaktadır. Alan yazındaki çalış-
malar incelendiğinde kanser hastası bireylere yönelik psikolojik yardımda; Psi-
kodinamik Terapi, Bilişsel Davranışçı Terapi, Çözüm Odaklı, Bilinçli Farkındalık 
Temelli Terapi, Anlam Merkezli Terapi, Sanat Terapisi ve Destekleyici Deneyim-
sel Psikoterapi gibi birçok yaklaşımın kullanıldığı görülmektedir. Bu yaklaşımlar, 
kanser hastası bireylerin ruh sağlığını farklı açılardan desteklemektedir.

Kanser hastası bireylere sunulan psikolojik yardım sürecinde en etkili yakla-
şımlardan biri olan Bilişsel Davranışçı Yaklaşım, hastaların kansere ve tedaviye 
yükledikleri olumsuz anlamları değiştirerek yaşam kalitesini artırmayı hedefle-
mektedir. Bu hedef doğrultusunda, kanser hastalarına yönelik psikolojik yardımda 
bu yaklaşım sıklıkla kullanılmakta olup, etkililiği çeşitli yaklaşımlarla da karşılaştı-
rılarak (Garland ve ark. 2014;Herschbach ve ark. 2010) ortaya koyulmuştur. Kanser 
hastalarıyla çalışırken sık kullanılan bir başka yaklaşım, Destekleyici Deneyimsel 
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Psikoterapi Yaklaşımı’dır. Yapılan çalışmalara göre bu yaklaşım; bireyin kaygılarını 
anlamayı, kabul etmeyi ve hastalığın sıkıntıları ile empati kurmayı vurgulayarak ve 
bireyin var olan gücünü pekiştirerek hastalıkla baş etmeye teşvik etme konusunda 
(Akechi, 2012; Lederberg ve Holland, 2011). oldukça etkilidir.

Son yıllarda ise, kanser hastalarının yaşadıkları varoluşsal problemler ve anlam 
arayışına yönelik olarak Anlam Merkezli Yaklaşım’ın ön plana çıktığı görülmekte-
dir. Araştırmalara göre (Breitbart ve ark. 2012; Breitbart ve ark. 2015) Anlam Mer-
kezli Yaklaşım, kanser hastalarında depresyon, anksiyete ve umutsuzluğu büyük 
oranda azaltırken; yaşam kalitesi ve psikolojik iyi oluşu artırmada etkili olmak-
tadır. Kanser hastalarına yönelik psikolojik yardım sürecinde son yıllarda sıkça 
kullanılan bir başka yaklaşım da Bilinçli Farkındalık Temelli Yaklaşım’dır. Bu yak-
laşım, kanser ve tedavisinden kaynaklanan uyku bozukluğu, fiziksel ve duygusal 
sıkıntı gibi semptomları azaltmada etkili olmakta, ancak bu etkililik kısa dönemli 
olarak görülmektedir (Garland ve ark., 2014; Matchim ve ark., 2011).

Alan yazında kanser hastası bireylere sunulan psikolojik yardımların çoğunun 
grupla psikolojik danışma ya da psikoeğitim şeklinde sürdürüldüğü, bireysel psiko-
lojik danışmanın bu anlamda daha geri planda kaldığı dikkat çekmektedir. Grupla 
psikolojik danışma müdahalelerinde hasta birey, kanser hastası olan veya kanseri 
yenmiş olan bireylerle duygularını ve deneyimlerini paylaşmakta, bu paylaşımlar 
bireyde yalnız olmadığı duygusunu desteklemektedir. Bu bağlamda, grupla psiko-
lojik danışma grubu ve ortamının, hasta birey için oldukça önemli olan sosyal des-
teğe (Bahar, 2007; Gelin ve Ulus, 2015) büyük oranda katkı sağladığı düşünülebilir.

Kanser hastalarına yönelik psikolojik yardım konusundaki araştırma ve uygu-
lamalar bağlamında Türkiye’de, kanser hastaları ile ilgili; psikolojik semptomlar 
(Hintistan ve ark., 2015), psikiyatrik sorunlar (Tünel ve ark, 2012), yaşam kalitesi 
(Karabulutlu, 2009; Gelin ve Ulus, 2015), umut (Turan Kavradım ve Canlı Özer, 
2014), depresyon (Bağ, 2014) gibi değişkenlerin incelendiği ancak psikolojik des-
tek amaçlı müdahaleler ve bireylere ulaşma konusunda gelişmelere ihtiyaç duyul-
duğu görülmektedir. Ülkemizde ve dünyada kanser hastalığından etkilenen ve 
etkileneceği öngörülen milyonlarca insanın bulunması, bu konuda uzmanlaşma 
gerekliliğini gözler önüne sermektedir.
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