
Corr. Author:  
Gümrah Duygu ATMACA 

Sakarya Üniversitesi 
Sağlık Yüksekokulu 

54187 Esentepe Kampüsü 
Sakarya

T: 0264 295 66 28
GSM: 0544 644 51 32

F: 0264 295 66 02
gdatmaca@sakarya.edu.tr

1

Derleme / Compilation

Kanser Hastalarında İntihar Riski    
 

Gümrah Duygu ATMACA1, Gülgün DURAT2, 
1 Sakarya Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Psikiyatri Hemşireliği Ana Bilim Dalı 

2 Sakarya Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Psikiyatri Hemşireliği Ana Bilim Dalı

ISSN:2149-455X

Özet  

Kanser korku, umutsuzluk, çaresizlik ve ölüm duygusu gibi düşünceleri çağrıştıran günümüz 
tıbbının en önemli ve güncel sorunlarından birisidir. Bedensel bir hastalık olmasının yanında 
yoğun ruhsal ve psikososyal bileşenleri de olan bir sağlık sorunudur. Hastalar, kanseri tedavisi 
olmayan, korkutucu, ağrı verici bir hastalık olarak görmektedirler. Yapılan birçok çalışmada 
kanser tanısı intihar riski ile ilişkili bulunmuş ve kanserli hastalardaki intihar riskinin genel 
popülasyonla karşılaştırıldığında 1-20 kez daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Bu riskin tanı 
alımının ilk yılında en yüksek düzeyde olduğu belirtilmiştir. Kanser tanısı alma, bir takım 
hastalığa uyum ve başa çıkmayı sağlayıcı tepkilere yol açmaktadır. Sağlık bakım ekibi üyesi 
olan hemşirenin hastaya yaklaşırken bu evreleri bilmesi ve buna göre hastaya bakım vermesi 
önemlidir.

Anahtar Kelimeler: hemşirelik bakımı, intihar riski, kanser

Abstract  

Cancer, which is one of the most serious current problems of modern medicine, evokes 
fear, hopelessness, despair and sense of death. In addition to being a physical illness, it is 
a health problem that has intense mental and psychosocial components. Cancer is believed 
to be incurable, scary and painful by patients. Diagnosis of cancer is associated with incre-
ased suicide risk in many studies. In addition, the risk of suicide in cancer patients is 1- 20 
times higher than that for the general population. This risk is highest in the first year after 
diagnosis. Diagnosis of cancer, leads to develop coping skills and an adaptation mechanism. 
It is essential that nurses, who are health care team members, know these stages when 
approaching the patient.

Keywords: cancer, nurse care, suicide risk



Giriş
İntihar, kişinin istemli olarak yaşamına son vermesi olarak ta-

nımlanmaktadır. Kişinin öz benliğine yönelmiş bir saldırganlık 

halidir.1 Toplumda stres yaratan yaşam koşullarına tepki veren 

normal kişilerden, ağır ruhsal bozuklukları olanlara kadar ge-

niş bir popülasyonda görülebilmektedir.2 

İntihar oranları bakış açısına, intihara yüklenen anlama göre 

toplumdan topluma değişiklik göstermektedir.3 Türkiye’de 

2014 verilerine göre her yüz bin kişiden yaklaşık dördünün 

intihar ettiği tespit edilmiştir.4 

Genel olarak intiharın erkeklerde, işsizlerde, madde bağımlıla-

rında, psikiyatrik hastalığın ya da kanser gibi fiziksel hastalığın 

eşlik ettiği durumlarda artış gösterdiği tespit edilmiştir.5 Post 

mortem çalışmalar intihar kurbanlarının %25-75’inde bir fizik-

sel hastalık olduğunu göstermiştir.3,6 Kronik fiziksel bir hasta-

lığın varlığı tüm yaş gruplarında intihar için bir risk etmenidir. 

Fiziksel hastalıklar arasında intiharla en çok ilişkili görülenler; 

kanser, diyaliz yapılan hastalar, Cushing hastalığı ve tiroid 

bozuklukları gibi endokrin hastalıkları ve AIDS olarak sırala-

nabilir.7 2014 yılında Fransa’da yapılan, intihar eden grup ile 

kontrol grubunun karşılaştırıldığı post mortem bir çalışmada, 

kanser tanısı alanların oranı yüksek bulunmuştur. Aynı çalış-

mada çok değişkenli analizler sonrasında da kanser varlığında 

intihar riskinin arttığı tespit edilmiştir.8 Yapılan çalışmalar, ge-

nel popülasyonla karşılaştırıldığında kanserli hastalarda ortaya 

çıkan intihar riskinin, diğer hasta gruplarından ortalama iki kat 

daha fazla olduğunu göstermektedir.9,10

Kanser Hastalarında İntihar

Kanser, günümüz çağdaş tıbbının en önemli ve güncel sorun-

larından birisidir.11,12 Tüm ülkelerde kanser ilk 10 ölüm nede-

ninden biridir.13 Yüzyılın başlarında ölüme neden olan hasta-

lıklar arasında 7-8. sırada yer almaktaydı.14 Günümüzde ölüm 

nedeni olarak, kalp ve damar hastalıklarından hemen sonra 

gelmektedir.11,12 Fiziksel hastalıklar içerisinde kanserin özel bir 

yeri vardır.15 Kanser bedensel bir hastalık olmasının yanında 

yoğun ruhsal ve psikososyal bileşenleri de olan bir sağlık so-

runudur.16,17 Yarattığı fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik 

sorunlar nedeni ile yaşam kalitesini düşürmeye, yaşam doyu-

munu engellemeye, anksiyete, korku, umutsuzluk, depresyon 

gelişmesine ve intihara yol açmaktadır.18 Kanserli hastaların 

intihar insidansları değişik coğrafi bölgelere göre değişmek-

te, kansere ve intihara yüklenen anlam kültürel farklıklardan 

etkilenmektedir.10,19 Diğer toplumlarda olduğu gibi, Türk top-

lumunda da kanserin felaketçi yorumlara neden olduğu, çare-

sizlik ve korku uyandırdığı bilinmektedir.22

 

Hastalar, kanseri tedavisi olmayan, korkutucu, ağrı verici bir 

hastalık olarak görmektedirler. Fiziksel bozulma, etkisiz ağrı 

yönetimi ve alınan tedavilerin yan etkileri kanserli hastalarda 

ciddi stres yaratmakta ve intihar riskini arttırmaktadır.5,20-22 

Hastalar tedavisi olmayan bir hastalıktan ıstırap çekmek yeri-

ne, intihar etmeyi seçmekte ve intiharla ölmenin daha huzurlu 

bir ölüm olduğuna inanmaktadırlar6,7,23. 2009’da İngiltere’de 

yapılan bir çalışmada, kanser nedeniyle ağrı çeken ya da ne-

fes alma, yemek yeme gibi yaşamsal fonksiyonları etkilenen 

hastalarda intihar riskinin daha fazla olduğu tespit edilmiştir24.

Kanser tanısı almak birçok hasta için duygusal strese yol aç-

makta ve travmatik olmaktadır.20,25 Yapılan birçok çalışmada 

kanser tanısı intihar riski ile ilişkili bulunmuş ve kanserli hasta-

lardaki intihar riskinin genel popülasyonla karşılaştırıldığında 

1-20 kez daha fazla olduğu tespit edilmiştir.5, 9, 10, 13, 21, 22, 24-32 

Bu riskin tanı alımının ilk yılında, özellikle de ilk üç ayında en 

yüksek düzeyde olduğu belirtilmiştir.9, 19, 22, 24, 28, 30, 32, 33 Yapılan 

çalışmalarda bu riskin zaman içerisinde azaldığı söylenmekte-

dir. Tanı aldıktan beş yıl sonra, intihar riski açısından genel 

popülasyon ile kanser hastaları arasında farklılık kalmadığı 

bildirilmiştir9. Ancak çocukluk çağı kanserlerinde,  meme kan-

serinde ve jinekolojik kanserlerde tanı alımının üzerinden 25 

ve daha fazla yıl geçse de intihar riskinin devam ettiği tespit 

edilmiştir.6, 22, 28, 34

 

Kanser hastalarında, sosyo-demografik özellikler, hastanın ruh 

sağlığı, söz konusu olan hastalığının özellikleri intihar riskini 

etkileyen etmenlerdir.22

 

Kanser Hastalarında İntihar ve Medeni Durum

Medeni durum intihar riski açısından önemli bir belirleyici-

dir.5,22 Yapılan çalışmalarda evli olmayan kanser hastalarının, 

evli olanlara göre daha fazla intihar düşüncesine sahip ol-

dukları bulunmuştur.26,35 Evlilik hastalar için önemli bir sosyal 

destek kaynağıdır. Evli olma durumu, kanser hastalarının hem 

fiziksel, hem de duygusal destek almalarını kolaylaştırmakta-

dır26. Bunun yanında boşanmış, dul ya da terk edilmiş kanser 
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hastalarının daha yüksek intihar riskine sahip oldukları tespit 

edilmiştir.6,22

 

Kanser Hastalarında İntihar ve Ekonomik Durum

Düşük gelir düzeyi, kanser hastalarında intihar açısından diğer 

bir risk faktörüdür.27 Bir işte çalışmak hastalar için sadece eko-

nomik değil, aynı zamanda duygusal destekte sağlamaktadır26. 

İş sahibi olan, kanser hastalarının çalışma arkadaşlarından des-

tek aldıkları, aynı zamanda kanser gibi birçok fonksiyon kay-

bına sebep olan bir hastalığa yakalanan kişinin çalışabilmesi, 

o kişinin normallik ve yaşamını kontrol edebilme duygularını 

sürdürebilmesine yardım eder. Bu durum da bireyin yaşam 

motivasyonunu arttırmaktadır.

 

Meslek, toplum içinde bireyin kimliği ve benlik saygısı ile bağ-

lantılıdır. Mesleki kimlik kaybı önemli bir anksiyete ve dep-

resyon sebebidir.33 İşsiz hastalarda depresyon ve intihar riski 

daha çok görülmektedir.5,6,26,33 Tayvan’da yapılan bir çalışma-

da kanser hastalığı ya da tedavisi nedeniyle çalışmaya ara ve-

ren hastalarda depresyon düzeyi daha yüksek bulunmuştur.26 

Tayvan’da yapılan başka bir çalışmada da herhangi bir işte 

çalışmayan kanser hastalarının, taburcu olduktan sonraki ilk 

doksan günde intihar açısından daha fazla risk taşıdıkları tes-

pit edilmiştir. 

Kanser Hastalarında İntihar ve Eğitim

Kanser hastalarının eğitim düzeyleri ile intihar eğilimleri arasın-

daki ilişki incelendiğinde, eğitim seviyesi düşük olan hastaların 

daha yüksek intihar riskine sahip oldukları saptanmıştır.6,14 Eği-

timli hastaların kendilerine güvenlerinin daha fazla olması ve 

olaylara daha iyimser bakmaları, anksiyete ve depresyonu do-

layısıyla intihar riskini azaltmaktadır.14 2013 yılında Litvanya’da 

yapılan çalışmada eğitim seviyesi düşük olan, kırsal kesimde 

yaşayan, erkek hastalarda intihar riskinin daha fazla olduğu 

tespit edilmiştir.19

Kanser Hastalarında İntihar ve Ruh Sağlığı 

Kanser milyonlarca kişinin ölümüne sebep olan fiziksel bir 

hastalık olmasının yanı sıra, kişinin psikolojik sağlığını da et-

kilemektedir.13,23 Kanser hastalarında korkutucu tanıyı alma, 

tedavi yan etkileri ve ağrı nedeniyle psikiyatrik bozukluklar sık 

görülmektedir.22,23,31,36 Kanser gibi yaşamı tehdit eden bir has-

talığa yakalanmak, çoğu kişide depresyona neden olmakta-

dır.22,37 Depresyon kanser hastalarının yaşam kalitelerini, kişisel 

bakımlarını, tedavi sorumluluklarını ve tedavi uyumlarını olum-

suz etkilemektedir. Psikiyatrik problemler, çoğunlukla kanser 

hastalarının prognozlarının bozulmasına, intihar düşünceleri 

geliştirmelerine ve hatta intihar girişiminde bulunmalarına se-

bep olmaktadır.23 2014 yılında yapılan bir çalışmada kanser 

hastalarının çok fazla psikolojik stres yaşadıkları, intihar dü-

şüncesi olanlarda depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin yük-

sek olduğu tespit edilmiştir.25 2014 yılında hematolojik malig-

nitesi olan hastalarla yapılan başka bir çalışmada da, kanserin 

tipi ne olursa olsun daha önceden ruhsal bir hastalığı olan-

larda intihar riskinin ve girişiminin daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir.29 Bunun yanı sıra kanser gibi bedensel hastalıkları 

olanlarda, majör depresyon gibi psikiyatrik hastalıkların mor-

bidite ve mortalite üzerine belirgin etkileri olduğu belirlen-

miştir.37 Çalışmalarda kanser hastalarında majör depresyonun 

yaygın bir şekilde görüldüğü ve depresyonun intihara neden 

olduğu tespit edilmiştir.26,20 Ancak demoralizasyon kavramı-

nın depresyondan daha farklı olduğu ve kanser hastalarında 

görülen intiharlarda demoralizasyonun depresyondan daha 

etkili olduğu belirtilmektedir. Kanser hastalarının birçoğunda 

depresyon görülmeden demoralizasyonun görüldüğü bildi-

rilmiştir.26 Hastalara göre,  kanser tanısının anlamı geleceğin 

belirsiz olmasıdır. Umut duygusu da gelecekle ve mutluluğun 

hissedilmesinin gelecekteki önemiyle yakından ilişkilidir. Umut 

kanser hastalarının tedaviye devam etmelerini ve kendilerini 

iyi hissetmelerini sağlayan önemli bir kaynaktır.10,38 Oysaki 

umutsuzluk, negatif duygulanım, gelecek hakkında olumsuz 

beklentiler ve motivasyon kaybı ile karakterizedir. Umutsuz-

luk, yeni durumları negatif değerlendirmeye sebep olmakta ve 

başa çıkma becerisini bozmaktadır. Özellikle terminal dönem-

deki kanser hastalarında umutsuzluk duygusu yaygın bir şekil-

de görülmektedir.20,22,23,25 Kübler Ross, terminal dönemde olan 

hastalarla yaptığı çalışmalarda, hastanın ölümün devrelerine 

katlanabilmesini sağlayan gücün umut olduğunu belirtmiştir. 

Umut insana yaşaması için enerji vermektedir.38 Kanser has-

talarında başa çıkma stratejileri geliştirmek (hastalığı anlamlı 

yapmayı içeren), hastaların durumlarına adapte olmaya yar-

dımcı olmaktadır. Bu durum hastalarda depresyon, moral bo-

zukluğu ve intihar düşüncelerinde azaltıcı bir etkiye sahiptir.26 

Kanser hastalığına ruhsal problemlerin eşlik etmesiyle ilgili 

diğer bir sorun ise; hastalarda görülen, uyku bölünmesi, iş-

tahsızlık, enerji kaybı, yorgunluk gibi belirtilerin kemoterapi 
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yan etkisi ile mi yoksa eşlik eden ruhsal bir problem nedeniyle 

mi görüldüğünün anlaşılamamasıdır. Kanser hastalığına eşlik 

eden ruhsal problemlerin zamanında tespit edilememesi, hem 

farmakolojik hem de psikoterapötik müdahaleyi gecikmekte-

dir.20 Bu nedenle hastaların bakımı ve tedavisinde bütüncül 

yaklaşımın intihar riskini azaltabileceği düşünülmekte, has-

taları fiziksel değerlendirmenin yanında psikolojik açıdan da 

değerlendirmek gerektiği vurgulanmaktadır.5,7 

Kanser Hastalarında İntihar ve Hastalık Özelliği

Kötü prognoz gösteren ve lokalize olmayan kanserlerde inti-

har etme riski daha yüksek bulunmuştur.5,19,21,22,24,27 Hastalar 

remisyon dönemine girene kadar stres ve umutsuzluk duy-

gularını çok fazla yaşamaktadırlar. Avusturya’da yapılan bir 

çalışmada tümör yayılımı azalana kadar hastaların çok ciddi 

düzeyde stres yaşadıkları ve umutsuzluk seviyelerinin yüksek 

olduğu tespit edilmiştir.20

 

Kanser hastalarında tekrar relaps korkusu da ciddi stres ya-

ratmakta ve intihar riskine yol açmaktadır27. Bunun yanında 

kanserin tutulum yaptığı anatomik bölgenin önemli olduğunu 

gösteren çalışmalar da mevcuttur.19,20,22,24,25,32 Akciğer, mide 

ve baş boyun kanserlerinde intihar riski daha yüksek bulun-

muştur.8,10,13,19,20,22,24,32 2014’te yapılan bir çalışmada akciğer 

kanserli hastalar hemotolojik malignensi yaşayan hastalarla 

karşılaştırılmış ve akciğer kanseri olan hastaların daha fazla 

psikolojik stres yaşadıkları tespit edilmiştir.26 Bununla birlikte 

kadınlarda meme ve jinekolojik kanserlerde, erkeklerde de 

prostat kanserlerinde intihar riski yüksek bulunmuştur.8,28,39 

Kanser Hastalarında İntihar ve Din

İntihara yüklenen anlamlar kültüre ve inanışa göre değişmek-

tedir.3 Çeşitli dinlerde din intihar ilişkisi incelenmiş ve dinin, 

ahiret inancı gibi bazı inançlarla ilişkili olarak intiharı önledi-

ği tespit edilmiştir.40 2013’de İsviçre’de yapılan bir çalışmada, 

inancın kanser hastalarında intihar olasılığında güçlü bir ko-

ruyuculuğu varken, ruhsal hastalıklardaki koruyuculuğunun 

daha düşük olduğu tespit edilmiştir.41

Hemşirelik Yaklaşımı 

Kanser, çaresizlik, korku, ölüm gibi duyguları çağrıştıran bir 

hastalıktır.15,17 Kanser tanısı bireyin benlik kavramını tehdit 

ederek, bireyin kendisini çaresiz ve güçsüz hissetmesine ne-

den olabilir.38 Böylesine ciddi bir hastalıkla karşılaşmak, birey-

lerde hastalığa uyum ve başa çıkmayı sağlayıcı bazı tepkilere 

yol açmaktadır.  Bu tepkiler; inkar, öfke, pazarlık, depresyon 

ve kabullenmedir. Bu süreç her zaman başarılı bir şekilde at-

latılamayabilir.17,42 İlk aşama inkardır. Bu aşamada hastanın 

inkar isteğine saygı duymak, sabırlı olmak ve gerektiği kadar 

inkara izin vermek önemlidir. Sonraki aşamada genellikle öfke 

duygusu yaşanır.42 Bu dönemde de sağlık bakım ekibi üyesi 

olan hemşirelerin hoşgörülü olması ve hastanın öfkesini kişisel 

algılamaması önemlidir. Öfke evresi inkar evresinin aksine aile 

ve sağlık bakım ekibi açısından başa çıkması çok güç bir ev-

redir.17 Hemşirenin hastanın öfkesini açığa vurmasına olanak 

sunması ve savunmaya geçmemesi bu aşamanın başarılı atla-

tılmasını sağlayacaktır. Bundan sonra pazarlık aşaması gelir.42 

Bu dönem hastalar için tedaviye uyum ve çaba gösterme dö-

nemidir.17 Dördüncü aşama ise depresyondur ve hastada çok 

yoğun kayıp duygusu yaşanır.42 Depresyonun neden olduğu 

intihar düşünceleri bu dönemde dikkat edilmesi gereken bir 

durumdur. En son evre ise kabullenmedir. Hastaların çok az 

bir kısmı son evreye ulaşabilirler. Çoğu hasta bu evreleri sı-

rasıyla yaşamaz, bir evreden diğerine dalgalanmalar olabilir.17 

Hemşirenin hastaya yaklaşırken bu evreleri bilmesi ve buna 

göre hastaya yaklaşması gerekmektedir. Ayrıca hastaların, 

deneyimleri, duyguları, sorunları, baş etme ve sorun çözme 

biçimleri ele alınmalıdır. Hemşire hastanın düşünce biçimini 

ve otomatik düşüncelerini değerlendirmeli, bireylerin geçmiş 

yaşam deneyimleri ve destek kaynaklarını tartışmalıdır.38 İnti-

har kişinin yoğun olarak ikilemli duygular taşıdığı ve kendisini 

yalnız hissettiği bir süreçtir. Bu nedenle hemşirenin hastayla 

iletişime geçerken empatik, koruyucu ve destekleyici bir tu-

tum sergilemesi önemlidir.17,43 Hasta anlaşıldığını hissettiği za-

man yaşadığı duygularla ilgili açıklamalar yapacaktır. Hastanın 

kendini ifade etmesini kolaylaştıracak açık net sorular sorarak, 

hastanın duygularını ifade etmesi, hasta için uygun bir yakla-

şım olacaktır.43 
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