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18.GEBELİKTE KANSER 
TEŞHİSİNİN PSİKOSOSYAL 

ETKİLERİ

İpek ÖZÖNDER ÜNAL 1

GİRİŞ
Gebelik sırasında kanser sıklığı 0.1% olmakla birlikte, kanser doğurganlık ça-

ğındaki kadınlar için ikinci en sık ölüm nedenidir.1 Meme kanseri, serviks kan-
seri, lenfoma, over kanseri, lösemi, kolorektal kanserler ve melanom gebelerde 
en sık saptanan kanserlerdir ve gebelik yaşı arttıkça, gebelikte teşhis edilen kan-
ser sıklığının da artması beklenmektedir.2

Onkoloji hastalarında, ölümle eşleştirilen kanserin stres yaratması kaçınıl-
mazdır. Kanserle mücadelenin; anneliğe geçiş döneminden kaynalanan; fiziksel, 
sosyal ve duygulanımsal değişikliklerinin belirgin olduğu annelik stresi ile aynı 
döneme denk gelişiyle; kanserin tanı, tedavi ve ilerleyen dönemlerinde yaşanan 
zorluklar, gebelikte baş etme becerilerinin yetersiz kalmasıyla psikolojik prob-
lemlere neden olmaktadır. Biyopsikososyal açıdan önemli bir dönem olan gebe-
lik sürecinde kanser yönetimi multidisipliner yaklaşımı gerektirmekte olup bu 
bölümde gebelik döneminde kanser tanısının psikososyal etkileri özetlenecektir.

PSİKOSOSYAL ONKOLOJİ
Kanser hastalarına psikolojik açıdan destek olmak, kanser tanısı ile yüzleş-

mesini kolaylaştırmak, tedavi uyumunu ve hayat kalitesini arttırmak, duyguları 
ve düşüncelerini dile getirmesini kolaylaştırmak, mücadele ve gücünü arttırmak, 
kanser tanısı sonrası ortaya çıkan krizi yönetebilmeye yardımcı olmak için psi-
kososyal destek oldukça önemlidir. Bu noktada psikososyal onkoloji; kanserin 
tanı, tedavi ve ilerleyen dönemlerinde, sosyal, psikolojik ve fonksiyonel yönleri-
nin anlaşılması ve çözümler üretilebilmesi ile ilgili bir uzmanlık alanıdır. Dünya 
Sağlık Örgütü de kanser hastalarında psikososyal yaklaşımın kanserin bakım 
planının bir parçası olduğuna dikkat çekmektedir.
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endişesi daha da şiddetlenen bir çatışma durumu yaratmakla birlikte psikososyal 
sağlığın da ele alındığı bir hasta yönetim planı prognozu olumlu etkileyebilece-
ğinden, gebelikte kanser tanısı alan kadınların psikolojik iyilik hallerinin dikkat-
li ve rutin bir şekilde değerlendirilmesi gerekmektedir. Tedavi süresince ve tedavi 
sonrası destek sunulması önem arz eder. Tedavi basamakları hakkında ve bunla-
rın gebelik ve çocuk üzerindeki etkisinin yanı sıra potansiyel uzun vadeli fiziksel 
ve bilişsel sonuçları hakkında ayrıntılı ve anlaşılır bilgiler sunulması, kanser tanı-
sı almış gebenin bebeğine zarar verme korkusunu ve dolayısıyla suçluluk duygu-
sunu azaltarak tedaviye uyumunu arttıracaktır. Ayrıca kanser gibi yaşamı tehdit 
edici olarak algılanan bir olayın eş üzerindeki psikolojik etkisi genellikle hafife 
alınır veya göz ardı edilir. Sadece eş ile ilişkinin değil aynı zamanda baba-çocuk 
ilişkisinin de etkilendiği bu süreçte sadece tanı alan anneye değil eşine de tavsiye 
ve destek vermek büyük önem taşımaktadır.
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