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Kanser hastalarının neredeyse %50’sinden fazlasında fiziksel, psikolojik, sosyal boyutta olumsuz so-
nuçlara yol açabilecek düzeyde ağrı yaşanır. Kontrol edilemeyen ağrı depresyona, tedavi uyumunun 
bozulmasına, tedavi reddine hatta intihara yol açabilir. Kanser ağrısında sık görülen depresyon ve 
anksiyetenin ağrıyla eş zamanlı olarak var olması hastanın klinik durumunu daha da kötüleştire-
bilir. Bu nedenle ağrı ve psikiyatrik semptomların eşzamanlı tedavi edilmesi tedaviye daha iyi yanıt 
alınmasını sağlayabilir. Liyezon Psikiyatrisi yaklaşımında kanser ağrısına yönelik tedaviler düzenle-
nirken, kapsamlı psikiyatrik değerlendirme ve psikofarmakolojik tedavinin yanı sıra, hastanın başa 
çıkma becerilerini geliştirmeye yönelik Destekleyici Psikoterapi, Kriz Müdahale, Bilişsel Davranışçı 
Terapi ve Mindfulness Odaklı Müdahalelere yer verilmesi önemlidir. 
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GIRIŞ
Kanser hastaları, hastalığın kendisi ve tedavisi gibi 
farklı nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan ciddi ağrı 
sorunlarıyla karşı karşıya kalırlar. Yaklaşık 40 yıllık 
bir süre boyunca yayınlanan makaleleri içeren siste-
matik bir derlemenin sonucuna göre bildirilen ağrı 
prevalansı: kanser türüne (%52-%70), hastalığın 
evresine (%55-%64) ve antikanser tedavinin türü-
ne (%33-%59) göre değişkenlik göstermekle birlik-

te hastaların %50’sinden fazlasında ağrı yakınması 
bildirilmiştir (1). Kanserden sağ kalan hastaların ise 
yaklaşık yarısında kronik ağrı mevcuttur ve bu kişi-
lerin %5-20’si, yaşam kalitesini bozan şiddetli ağrı-
dan şikayetçidir (2, 3).

Uluslararası Ağrı Çalışma Birliği (International 
Association for the Study of Pain; IASP) tarafından 
ağrı, gerçek ya da potansiyel doku hasarı ile ilişkili 
ya da bu tip bir hasar ile tarif edilen rahatsız edici bir 
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bitkinlik ile ağrı şiddeti arasında çift yönlü bir ilişki 
vardır. Ağrı varlığında tüm aile üyeleri etkilenir ve 
tükenme daha sıklıkla yaşanır. Komorbid psikiyat-
rik bozukluğu olan kanser hastalarında ağrı sıklığı 
ve şiddeti yükselir. Tüm yönleriyle değerlendirilme-
yen ve tedavi edilmeyen ağrı yaşantısında, tam bir 
rahatlama mümkün olmayacaktır. Kanser ağrısını 
tedavi eden birçok multidisipliner program ve pro-
tokoller mevcuttur. Liyezon psikiyatristi bu ekibin 
önemli bir üyesidir. Multidisipliner tedavi ekibinin 
ağrı tedavisindeki başlıca hedefi, hastanın işlevsel-
liğini arttırmak, ağrı sıklığı ve şiddetini azaltırken, 
yaşam kalitesini yükseltmektir. Tedavi ekibinin 
empatik tutumu, ağrı tedavisindeki tıbbi bilgi ve 
donanımı, iletişim becerileri, tedavi başarısını art-
tıracaktır.
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