GEBELIKTE KANSER
TESHIiSININ PSIKOSOSYAL
ETKILERI
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GIRIS

Gebelik sirasinda kanser siklig1 0.1% olmakla birlikte, kanser dogurganlik ¢a-
gindaki kadinlar i¢in ikinci en sik 6liim nedenidir.! Meme kanseri, serviks kan-
seri, lenfoma, over kanseri, l6semi, kolorektal kanserler ve melanom gebelerde

en stk saptanan kanserlerdir ve gebelik yas1 arttikga, gebelikte teshis edilen kan-
ser sikliginin da artmasi beklenmektedir.?

Onkoloji hastalarinda, oliimle eslestirilen kanserin stres yaratmasi kaginil-
mazdir. Kanserle miicadelenin; annelige gegis doneminden kaynalanan; fiziksel,
sosyal ve duygulanimsal degisikliklerinin belirgin oldugu annelik stresi ile aym
doneme denk gelisiyle; kanserin tani, tedavi ve ilerleyen donemlerinde yasanan
zorluklar, gebelikte bas etme becerilerinin yetersiz kalmasiyla psikolojik prob-
lemlere neden olmaktadir. Biyopsikososyal agidan 6nemli bir dénem olan gebe-
lik siirecinde kanser yonetimi multidisipliner yaklasimi gerektirmekte olup bu
bolimde gebelik doneminde kanser tanisinin psikososyal etkileri 6zetlenecektir.

PSIKOSOSYAL ONKOLOJi

Kanser hastalarina psikolojik a¢idan destek olmak, kanser tanisi ile yiizles-
mesini kolaylastirmak, tedavi uyumunu ve hayat kalitesini arttirmak, duygular:
ve diisiincelerini dile getirmesini kolaylastirmak, miicadele ve giiclinii arttirmak,
kanser tanisi sonrasi ortaya ¢ikan krizi yonetebilmeye yardimci olmak igin psi-
kososyal destek olduk¢a 6nemlidir. Bu noktada psikososyal onkoloji; kanserin
tany, tedavi ve ilerleyen donemlerinde, sosyal, psikolojik ve fonksiyonel yonleri-
nin anlagilmasi ve ¢oztimler tiretilebilmesi ile ilgili bir uzmanlik alanidir. Diinya
Saglik Orgiitii de kanser hastalarinda psikososyal yaklagimin kanserin bakim
planinin bir pargasi olduguna dikkat cekmektedir.
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endisesi daha da siddetlenen bir catiyma durumu yaratmakla birlikte psikososyal
sagligin da ele alindig1 bir hasta yonetim plani prognozu olumlu etkileyebilece-
ginden, gebelikte kanser tanis1 alan kadinlarin psikolojik iyilik hallerinin dikkat-
li ve rutin bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Tedavi siiresince ve tedavi
sonras1 destek sunulmas1 6nem arz eder. Tedavi basamaklar1 hakkinda ve bunla-
rin gebelik ve ¢ocuk tizerindeki etkisinin yani sira potansiyel uzun vadeli fiziksel
ve bilissel sonuglar1 hakkinda ayrintili ve anlagilir bilgiler sunulmas, kanser tani-
s1almis gebenin bebegine zarar verme korkusunu ve dolayisiyla sugluluk duygu-
sunu azaltarak tedaviye uyumunu arttiracaktir. Ayrica kanser gibi yasami tehdit
edici olarak algilanan bir olayin es iizerindeki psikolojik etkisi genellikle hafife
alinir veya goz ard1 edilir. Sadece es ile iligskinin degil ayn1 zamanda baba-gocuk
iligkisinin de etkilendigi bu siiregte sadece tani alan anneye degil esine de tavsiye
ve destek vermek biiyiik 6nem tagimaktadir.
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