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Giriş

Gastrointestinal sistem (GİS) kanserleri gerek 
dünyada gerekse ülkemizde, solunum sistemi 
kanserlerinden sonra 2. sırada gelmektedirler 
(1). GİS kanserlerinde, yerleşim yerine göre 
erkeklerde mide, kadınlarda kolorektal kan-
serler ön plandadır (2).

Kanser yalnızca bedensel bir hastalık duru-
mu olmayıp, gerek birey gerekse ailesi üzerin-
de önemli sosyal ve ruhsal etkileri olan, mul-
tidisipliner yaklaşım gerektiren bir hastalık 
sürecidir (3). İçinde bulunduğumuz yüzyılda 
hızla gelişen sağlık teknolojileri ve tarama 
programlarının uygulanıyor olması, bu uygu-
lamalara erişim olanaklarının artması, erken 
tanı ve farklı tedavi seçeneklerinin yaygınlaş-
ması kanser hastalarının sağ kalımını arttır-
mıştır (4). Bunun sonucunda, yalnızca kanser 
hastalığının medikal veya cerrahi tedavisine 
odaklanmak yerine, beraberinde getirdiği sos-
yal ve psikolojik süreçlerin ve hastaların uyum 
kapasitelerinin değerlendirilip desteklenmesi-

nin de birincil amaçlar arasında yer alması ge-
rekliliği doğmuştur (5).

Kansere Karşı Gelişen Ruhsal 
Tepkiler ve Uyum Süreci

Biyopsikososyal bir varlık olan insanın sağ-
lıklı olması sadece bedensel hastalığının veya 
sakatlığının olmaması değil, aynı zamanda 
ruhsal ve sosyal açıdan iyilik hali içinde olma-
sını da gerektirir (6). Bu açıdan bakıldığında 
kanser bir yandan bedensel sağlık ve sağkalım 
açısından önemli değişiklikleri beraberin-
de getirirken, diğer yandan ruhsal ve sosyal 
alanlarda da olumsuz etkilere neden olup bu 
dengeyi önemli ölçüde sarsma potansiyeline 
sahiptir (6, 7). Tedavisi olmayan, yoğun acı 
çekilen, kişiyi ölüme götüren süreçler olarak 
algılanan kanser, tanı konan bireylerde çok 
farklı ruhsal tepkilere neden olabilmektedir 
(7). Böyle bir süreçte kişide oluşan tepkileri 
dikkatli değerlendirmek son derece önem-
lidir. Kişinin gösterdiği tepkilerin tamamı-
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Sonuç

Gastrointestinal sistem kanserleri ülkemizde 
ve dünyada en sık görülen kanser türlerin-
dendir. Bilim ve teknoloji alanındaki gelişme-
ler ile yeni tedavi seçenekleri hastaların sağ 
kalımlarını arttırırken, sürecin beraberinde 
getirdiği gerek fiziksel gerekse psikososyal 
zorlanmalara müdahaleyi gerekli kılmaktadır. 
Hastaların sadece kanserin fiziksel belirtileri, 
farmakolojik ve cerrahi tedavilerine odaklan-
mak yerine biyopsikososyal yaklaşımları içe-
ren bütüncül yaklaşımlar bu hastaların yaşam 
kalitesini arttıracaktır.
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