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GİRİŞ
Kanserli hastalar yüksek oranda psikiyatrik eş ta-
nıya sahiptir. Ruhsal komplikasyonlar genellikle 
uyum bozuklukları, moral bozukluğu, kaygı bo-
zukluğu, özgüven kaybı ve depresif bozukluklar 
şeklinde görülür.

Psikososyal uyum sorunları ve nöroendokrin 
işleyişindeki değişiklikler de dahil olmak üzere 
kanser hastalarında depresyon riskine olası bir 
dizi faktör katkıda bulunmaktadır1. Tedavi edil-
meden bırakıldığında, depresyon, yaşam kalitesini 
düşürme ve daha yüksek sağlık bakım maliyetleri 
gibi bir dizi olumsuz sonuca yol açabilir2. 2010’da 
yapılan bir meta-analiz çalışmasında, eş tanılı 
depresyonun, kansere bağlı ölüm riskinde % 22’lik 
bir artış ile ilişkili olduğunu bildirilmiştir3. Benzer 
şekilde, kanser hastalarında intihar etme ihtimali 
genel populasyonun iki katı olarak bulunmuştur4.

Birçok insanın ölümüne sebep olan kanser 
hastalıkları doğal olarak psikiyatrik bozukluklara 
da neden olur. Kanser kronik bir hastalık olmakla 
birlikte hastaların psikososyal çevrelerini de etki-
lemektedir. Primer olarak hasta ile birlikte hasta-
ların birinci dereceden yakınları da bu durumdan 
etkilenmektedir. Kanser tanısı konan kişi; ilk önce 
hastalığını inkar eder sonra sırasıyla öfkenlenme, 
pazarlık ve kabullenme ile sonlanır. Özünde has-
talığa karşı duyulan öfke çoğu zaman hastalarda 
bu öfkeyi yakın akrabalarına, hastane personeline 
ve doktorlara yansıtılabilir. Kanser hastalarında 
görülen en sık tepkilerden biri de suçluluk duygu-

sudur. Bu duygu ilerleyen safhalarda yerini benlik 
saygısında azalmaya bırakır. Kişi hastalığı, hak et-
tiğini ve buna bağlı cezalandırıldığını düşünebi-
lir5. Diğer taraftan, beden algısı bozulabilir. Hiçbir 
zaman bedensel olarak bir bütün olamayacağını 
düşünebilir. Kanser tanısı konulduktan sonra, 
hastanın kanser dışında ki diğer yaşam olayları 
karşısında baş etmede zorluk yaşayabilir6. Ölü-
mün kıyısında geziniyor olmak ve uygulanacak 
kanser tedavisinin yöntemlerini bilmek başlıca 
stres kaynakları olabilir. Hastanın bedensel hasta-
lığının derecesini, prognozunu ve tedaviye cevabı 
etkileyen tüm durumları bilmesi önemlidir. Özel-
likle oluşabilecek muhtemel ruhsal rahatsızlıkları 
bilmesi hastanın hayat kalitesini, tedaviye uyumu-
nu, öz bakımını, zamanla doğrudan etkileyecek-
tir7-8.

Kanser tedavisi gören hastalarda depresif bo-
zukluk açısından risk faktörlerinin başında hasta-
nın öz geçmişinde psikiyatrik bozukluk öyküsü-
nün olması, hastanın benlik saygısını yitirmesi, 
tanı anında aşırı duygusal reaksiyon göstermesi 
ve duygusal desteğin azlığı gelmektedir6. Diğer 
risk faktörleri alkol kullanım bozukluğu, ileri evre 
kanser, ağrı kontrolünün az olması, eşlik eden 
başka fiziksel rahatsızlıklar ve kemoterapötik 
ajanların kullanılmasıdır9. Kanserde depresif bo-
zukluklara neden olan ilaçlar; antihipertansifler, 
prednizon, prokarbazin, antiparkinson ajanlar, 
vinblastin, deksametazon, vinkristin, interferon, 
tamoksifen, beta blokerler, narkotikler ve ben-
zodiyazepinler sayılabilir. Ayrıca paraneoplastik 
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yenin kanserli hastalarda her zaman psikiyatrik 
yönden değerlendirilmesi gerektiğine inanmalı, 
medikal tedaviye ihtiyacının olabileceğini akılda 
tutmalı yanı sıra psikososyal desteğe de ihtiyacı-
nın olduğunu bilmelidir41
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