BOLUM 41

Gastrointestinal Sistem Kanserleri ve Ruh Saghgi

Giris

Gastrointestinal sistem (GIS) kanserleri gerek
diinyada gerekse iilkemizde, solunum sistemi
kanserlerinden sonra 2. sirada gelmektedirler
(1). GIS kanserlerinde, yerlesim yerine gére

erkeklerde mide, kadinlarda kolorektal kan-
serler 6n plandadir (2).

Kanser yalnizca bedensel bir hastalik duru-
mu olmayip, gerek birey gerekse ailesi tizerin-
de onemli sosyal ve ruhsal etkileri olan, mul-
tidisipliner yaklasim gerektiren bir hastalik
siirecidir (3). I¢inde bulundugumuz yiizyilda
hizla gelisen saglik teknolojileri ve tarama
programlarinin uygulaniyor olmasi, bu uygu-
lamalara erisim olanaklarinin artmasi, erken
tan1 ve farkli tedavi segeneklerinin yayginlas-
mas1 kanser hastalarinin sag kalimini arttir-
mustir (4). Bunun sonucunda, yalnizca kanser
hastaliginin medikal veya cerrahi tedavisine
odaklanmak yerine, beraberinde getirdigi sos-
yal ve psikolojik siireglerin ve hastalarin uyum
kapasitelerinin degerlendirilip desteklenmesi-

1

Seda TURKILI

nin de birincil amaglar arasinda yer almasi ge-
rekliligi dogmustur (5).

Kansere Karsi Gelisen Ruhsal
Tepkiler ve Uyum Sireci

Biyopsikososyal bir varlik olan insanin sag-
likl1 olmasi sadece bedensel hastaliginin veya
sakatliginin olmamas: degil, ayn: zamanda
ruhsal ve sosyal agidan iyilik hali iginde olma-
sin1 da gerektirir (6). Bu agidan bakildiginda
kanser bir yandan bedensel saglik ve sagkalim
agisindan onemli degisiklikleri beraberin-
de getirirken, diger yandan ruhsal ve sosyal
alanlarda da olumsuz etkilere neden olup bu
dengeyi 6nemli olglide sarsma potansiyeline
sahiptir (6, 7). Tedavisi olmayan, yogun ac1
gekilen, kisiyi 6lime gotiiren siiregler olarak
algilanan kanser, tani konan bireylerde ¢ok
farkli ruhsal tepkilere neden olabilmektedir
(7). Boyle bir siirecte kiside olusan tepkileri
dikkatli degerlendirmek son derece 6nem-
lidir. Kisinin gosterdigi tepkilerin tamami-
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Sonuc¢

Gastrointestinal sistem kanserleri iilkemizde

ve diinyada en sik goriilen kanser tiirlerin-

dendir. Bilim ve teknoloji alanindaki gelisme-

ler ile yeni tedavi segenekleri hastalarin sag

kalimlarin1 arttirirken, siirecin beraberinde

getirdigi gerek fiziksel gerekse psikososyal

zorlanmalara miidahaleyi gerekli kilmaktadir.

Hastalarin sadece kanserin fiziksel belirtileri,

farmakolojik ve cerrahi tedavilerine odaklan-

mak yerine biyopsikososyal yaklasimlar: ige-

ren biitlinciil yaklagimlar bu hastalarin yagsam

kalitesini arttiracaktir.
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