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Bölüm
46 MEME KANSERLİ HASTAYA 

PSİKİYATRİK YAKLAŞIM

Esra KOCA1

KANSER TANISINA GÖSTERİLEN TEPKİLER VE SÜREÇTE 
KARŞILAŞILAN RUHSAL SORUNLAR

Kanser hastalığı psikolojik zorluk ve bozukluklara yol açma potansiyeli en yüksek 
olan hastalık gruplarındandır (1)

Gyllensköld’e göre kanser, doğrudan doğruya ölümle ilişkili olduğu, sinsice 
hareket ettiği, zamanla kontrolün güçleştiği, kontrolden çıktığı ve büyük acılara 
neden olduğu, bireyi sosyal yönden etiketlediği ve soyutladığı için diğer kronik 
hastalıklardan daha korkunç ve tehdit edici olarak algılanır (2).

Kanser; korku, umutsuzluk, suçluluk, çaresizlik, terk edilme düşünceleriyle 
bir yıkım gibi algılanır ve kişinin psikolojik dengesinde krize neden olur. Kanser 
hastalarındaki çeşitli nörofizyolojik ve algısal psikolojik etkenlerden dolayı psiki-
yatrik komplikasyonlar gelişir. Bu kişilerde ortaya çıkan psikiyatrik komplikasyon 
ve psikolojik krizler hastanın uyum ve yaşam kalitesini bozmanın ötesinde hasta-
lığın seyrini ve tedaviye cevabını olumsuz etkilemektedir.

Kanser hastalarının hepsinde psikiyatrik bozukluk ortaya çıkacağı yada tüm 
tepkilerin “normal” olarak değerlendirilmesi gerektiği düşüncesi tamamıyla yan-
lıştır. Hastanın duygusal ve davranışsal tepkileri, beklenen ya da normal kabul 
edilebilecek sınırları aşınca psikiyatrik ve psikososyal sorunlar ortaya çıkar.

Kansere gelişen tepkilerde; Kanserin özelliklerine, hastanın kişisel özellikleri-
ne, psikososyal çevreye göre farklılıklar söz konusudur.

Kanser hastaları tanı, tedavi ve terminal dönemlerde çeşitli ve değişik duy-
gusal, davranışsal tepkiler geliştirirler. Bu tepkilerin bir kısmı normal ve hatta 
uyuma yöneliktir. Bu tür tepkiler tedavi ekibince anlayışla karşılanmalı ve destek 
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ri ve sürece verdiği tepkilerin öğrenilip, psikoonkolojik tedavi gereksinimlerinin 
karşılanması oldukça önemlidir (39). Psikolojik yaklaşım ve tekniklerin hasta 
çıktılarını iyileştirdiği yönünde de kanıtlar bulunmaktadır. Psiko-onkoloji (ya 
da psikiyatrik onkoloji); kanserin hasta, aile ve tedavi ekibi üzerindeki psikolojik 
etkilerini, kanser riskinde ya da seyrindeki psikolojik ve davranışsal faktörlerin 
etkilerini araştıran ve kanser hastalarına psikolojik tıp hizmetlerini sunan bir di-
siplindir. Psiko-onkolojinin iki temel amacı vardır (40).

• Kanser hastalığının her evresinde hastaların psikolojik tepkilerinin farkında 
olup bakımını ve tedavisini sağlayarak yaşam kalitesini yükseltmek ve hasta-
lıkla başa çıkma stratejilerinde hastaları desteklemek.

• Kanser hastalığı sürecinde tedaviyi gerçekleştiren ekip ve hasta yakınlarında 
gelişebilecek psikolojik kökenli risk belirtilerini önceden tanımak ve önlem 
almak.

Kanserli hastalarda normal popülasyona göre çok daha yüksek oranlarda psi-
kiyatrik morbiditenin görüldüğü, psikiyatrik hastalıkların bireyi olumsuz etkile-
diği, tedaviye uyumu zorlaştırdığı, hastalığın seyrini ve yaşam kalitesini etkilediği 
bilinmektedir (6). Bu nedenle kanser ve ölümcül bir hastalığın varlığının hasta-
larda ve ailelerde yarattığı duygusal tepkiler onkoloji ve psikiyatri hekimlerini ya-
kından ilgilendirmektedir (41).

Meme kanserinin de kadın sağlığı üzerindeki etkileri; büyük yıkım ve hasar 
yaratma şeklindedir. Hastalarda geniş yelpazede sorunlar yaratması, tedavi ve 
bakımın çok yönlü yaklaşımlarla ele alınmasını gerektirmektedir. Hastaların psi-
ko-sosyal destek almaları ruh sağlıklarının korunmasında ve hastalıkla baş ede-
bilme becerilerinin geliştirilmesinde önem taşımaktadır (42).

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, psikiyatri, psiko-onkoloji
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