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GIRIŞ

Kanser, çağımızın en önemli sağlık sorunlarından birisidir. Geçtiğimiz son 30 yıl-
da dünyadaki kanser yükü iki kat artmıştır. Ülkemizin de içinde bulunduğu dün-
yanın birçok ülkesinde kanser, ikinci en sık ölüm nedenidir. 2025 yılında, dünyada 
yıllık yeni kanser vakalarının sayısının 19 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir 
(1). Bu sayı 2000 yılına göre %85 oranında bir artışa denk gelmektedir.

Her geçen sene görülme sıklığı artmakta olan kanser, doğal seyrinde ortaya çı-
kardığı bedensel sorunların yanında önemli ruhsal zorlanmalara yol açmaktadır. 
Bu nedenle hastalığın seyri ve tedavi başarısı olumsuz etkilenmektedir (2).

Kanser tanısı alan kişilerde olumsuz duygu ve düşüncelerin ortaya çıkması ka-
çınılmazdır. Kanser; korku, çaresizlik, değersizlik, terk edilme gibi duygu ve dü-
şünceleri çağrıştırır. Bu haliyle kanser bir yıkım gibi algılanır ve kişinin psikolojik 
dengesinde krize neden olur. Ölüm tehdidi altında olan kişi, uyuma yönelik baş 
etme yöntemleri geliştirmeye çalışır (3).

Kanser fiziksel bir hastalık olması yanında, ruhsal ve psikososyal bileşenleri 
olan bir sorundur. Sadece tanı alan kişiyi değil, ailesi ve yakın çevresini de yakın-
dan etkilemektedir. Bu nedenle kanser hastalarının tedavi süreçlerinde genel tıp 
ve psikiyatriyi bütünleyen bir anlayışa ihtiyaç duyulmaktadır.

1-KANSER HASTALARINDA GÖRÜLEN RUHSAL REAKSIYONLAR

Kanser hastalarında, tanı-tedavi aşamaları ve terminal dönemde çeşitli ruhsal ve 
davranışsal reaksiyonlar görülmektedir. Bunların bir kısmı uyuma yönelik ol-
makla birlikte bir kısmı da normal kabul edilebilecek sınırları aşmaktadır. Uyu-
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davisinde altın standart tedaviyi oluşturmaktadır. Güçlü etki, antikolinerjik yan 
etkilerinin az olması, oral ve parenteral formlarının bulunması kullanımın güven-
li ve kolay kılmaktadır. Haloperidole alternatif olarak risperidon ve ketiyapin gibi 
ikinci kuşak antipsikotik bir ilaç da tercih edilebilir (10).

SONUÇ

Tıp ve teknolojideki ilerlemeler doğrultusunda, kanserin erken tanısı ve tedavi-
sinde her geçen yıl gelişmeler görülmektedir. Buna rağmen, hastalığın algılanma-
sı, sonuçları ve ölüm korkusu ile kanser halen hem hasta ve ailesi hem de tedavi 
ekibi için yoğun bir stres kaynağıdır. Kanser hastalarında ruhsal sorunlar sıklıkla 
görülmesine rağmen, yeterince tanınmamakta ve tedavi edilememektedir. Kanse-
rin her evresinde ortaya çıkabilecek psikiyatrik bozuklukları tanımak ve etkin bir 
şekilde tedavi edebilmek için disiplinler arası sağlıklı bir iş birliğine ihtiyaç vardır. 
Ruhsal hastalıklar açısından risk altında olabilecek bireylerin belirlenmesi için 
güncel stratejiler belirlenmeli ve bu konuda yeni çalışmalar yapılmalıdır.
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