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Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik goriilen ve kadinlan en fazla etkileyen
kanser tiirii olmaya devam etmektedir. Meme kanseri tani ve tedavisi fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi (spiritual) anlamda kadinlarin yasamini cesitli
yonlerden etkileyen bir kriz durumudur. Bu siirecte kadinlar genellikle kanse-
rin yayilma olasilig, gelecek hakkinda belirsizlik, anksiyete, depresyon, ofke,
umutsuzluk, aa cekme, beden imajinin bozulmasi, benlik saygisinin azalma-
s1, disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu gibi ¢esitli sorunlar yasamaktadirlar.
Yasanan tiim bu sorunlar nedeniyle meme kanserinde tedavi ve bakimin ¢ok
yonlii olarak ele alinmasi son derece onemlidir. Meme kanseriyle bas etmede,
saglik profesyonellerinin temel gorevlerinden biri ise hastalan biitiinciil bir
yaklasimla degerlendirerek, onlara gii ve bilgileri yetersiz kaldiginda, has-
talik deneyimleriyle bas etmede ve yasantilarindan anlam bulmada destek
olmaktir. Buamacla bu yazida, meme kanserli kadinlarin yasadigi psikososyal

den gegirilmistir.

eme kanseri, endustrilesmis Ulkelerde (Kuzey Ameri-
M ka, tim Avrupa ve diger bazi ulkelerde) kadinlarin en

onemli saglik sorunlarindan biri olup Ulkemizde de
%24.1 oraniyla kadinlarda gortilen kanserler arasinda birinci sira-
da yer almaktadir (1,2). Popllasyondaki goriilme orani her bélge
ve Ulkede degismekle birlikte, genel olarak her yil meme kanseri
g6rilme orani %1.5 dolayinda artmakta, buna karsin erken tani
ve gelisen tedavi olanaklari sayesinde meme kanserli hastalarin
hayatta kalma oranlari uzamaktadir'. Ancak tiim bu olumlu gelis-
melere ragmen kanser, yogun tedavi siireciyle hasta ve yakinlari
tarafindan kabul edilmesi zor, 5nemli bir stres kaynadi olarak ¢e-
sitli psikososyal sorunlari giindeme getirmektedir (3,4).

Glinimiizde kanser, fiziksel yetersizlikler, psikolojik, mesleki ve
seksiiel sorunlari iceren, iyilesme ve siddetlenme dénemleri olan,
kisa ve uzun stireli uyum zorluklan yaratan, kronik bir hastalik ola-
rak algilanmaktadir®. Kanser tanisi 6grenildiginden itibaren, hem
hasta hem de ailesi icin bircok glicligu beraberinde getirmekte-
dir. Bu suirecte, her hastada ¢esitli emosyonel ve davranissal tepki-
ler ortaya cikabilmektedir (5,6). Ancak tedavi ve bakimda énemli
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olan, bu tepkilerin patolojik diizeye ulasmadan tedavi edilmesi ve
gerekli girisimlerde bulunulmasidir.

Meme kanseri tanisi fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi anlamda
kadinlarin yasamini gesitli yonlerden etkileyen bir kriz durumu ya-
ratir. Bu krizdurumunda yasa, etnik gruba veya hastaligin evresine
bakmaksizin her hasta icin bazi tepkiler evrenseldir ve bu tepkiler
genel olarak iki alanda yogunlasmaktadir. ilk tepkiler kanserin ya-
yilma olasiligi, belirsizlik, aci cekme ve 6ltimle ilgili, daha sonraki
tepkiler ise meme kaybiyla iliskili olarak beden imaji, benlik saygisi
ve cinsellikle baglantili sorunlardir (3,4,7-9).

Meme kanserinde kadinlarin yasadigi baslica sorunlar; fiziksel ola-
rak meydana gelen kayiplar, duygusal sikintilar, aile, is ve sosyal
rollerde meydana gelen yikimlardir. Bunlarin yani sira kanserde
uygulanan yogun ve uzun siireli tedaviler ve bu tedavilerin agir
yan etkileri de kadinlarin guinliik yasam fonksiyonlarini olumsuz
olarak etkilemekte ve cesitli psikososyal problemlere yol agmak-
tadir (10).
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Tablo 1. Meme kanserli kadinlarin yasadigi psikososyal sorunlar
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Psikolojik sorunlar

Anksiyete, depresyon, Gfke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, caresizlik,

kanserin tekrarlayacagi korkusu, yagama istegi, 61im korkusu

Beden imajl, benlik algisi ve cinsellikle ilgili sorunlar

Beden imajinin bozulmasi, benlik saygisinin azalmasi, disilik 6zelliklerini kaybetme

korkusu, over eksikligi, erken menapoza girme, hormonal bozulma ve cinsel sorunlar

Fiziksel uyum sorunlar

Aile ve sosyal yasamla ilgili sorunlar

Enerji kaybi, yorgunluk, agn, bulanti, kusma, hormonal degisimler, uyku problemleri

Sosyal geri gekilme, sosyal izolasyon, sosyal rol ve etkilesimlerde degisiklikler,

damgalama (stigma)

Mesleki ve ekonomik sorunlar

Saglik giivencesinin olmamasi, tekrar is yasamina girme, calisma aktiviteleri ve

onceliklerindeki degisimler, damgalanma, is aynmeciligi, ekonomik guigliikler

Glinimiizde kanser tani ve tedavisi, multidisipliner yaklasimla ele
alinmasi gereken ¢ok yonli bir konu haline gelmistir. Kanser has-
talarinin bittincil tedavi ve bakimi tibbi, psikiyatrik ve psikosos-
yal boyutlan birlikte icermektedir (6,11). Bu acidan bakildiginda,
meme kanserli kadinlarin yasadigi psikososyal sorunlarin da bi-
tlncdl bir yaklasim icinde degerlendirilmesi ve bu yonde destek-
leyici girisimlerde bulunulmasi son derece 6nemlidir.

Meme kanserinin kadinlarin yasaminda meydana getirdidi psi-
kososyal degisimler ve bu degisimlerin yasam kalitesi Uzerine
etkileri, saglik profesyonellerinin girisimlerde bulunmasi gereken
onemli alanlardir. Meme kanseriyle bas etmede, saglk profesyo-
nellerinin temel gorevlerinden biri, hastalari bitlincil bir yakla-
simla degerlendirerek, onlara gli¢ ve bilgileri yetersiz kaldiginda,
hastalik deneyimleriyle bas etmede ve yasantilarindan anlam
bulmada destek olmaktir. Bu siirecte psikiyatrik konsiltasyonlarin
istenmesi ve hastalarin Konsultasyon liyezon psikiyatrisi uzmanla-
rinca degerlendirilmesi son derece nemlidir.

Literatlirde, psikososyal destek girisimlerinin, kanserli hastalarda
distresi azaltmada, yasam kalitesini arttirmada ve yasam stiresini
uzatmada etkili oldugu bildirilmistir (12-14). Bu dogrultuda uygu-
lanacak destekleyici girisimler, hastalarin psikososyal sorunlarini
azaltmada veya ortadan kaldirmada son derece yararli olabilir. Bu
amacla bu yazida, meme kanserli kadinlarin yasadigi psikososyal
sorunlar ve bu sorunlara yénelik uygulanabilecek destekleyici giri-
simler gbzden gecirilmistir.

Kanser tanisi almaya tepkiler ve kansere psikososyal
uyum

Tani asamasindan terminal doneme dek kanser, sadece hastalar
icin degil, hasta yakinlari i¢in de ciddi stres yaratan, tim denge-
leri ve uyumu zorlayan bir hastaliktir. Kanser tanisi hatta olasiligi,
kisinin en temel homeostatik dengesini dogrudan sarsar. Kanser
tanisi konan kiside tani asamasindan bagslayarak tedavi asama-
larinin timinde cesitli emosyonel ve davranissal tepkiler ortaya
cikabilir. Bu tepkilerin timunin psikopatolojik olarak degerlendi-
rilmesi veya hepsinin normal olarak kabul edilmesi yanlistir. Kisi-

de gelisen ruhsal tepkiler uyum saglama ve basa ¢ikma amaclidir.
Bu asamada hastada uyuma yonelik tepkiler goriilebilecegi gibi,
uyumsuz davranislar da ortaya ¢ikabilmektedir (6).

Elisabeth Kiibler Ross, kanserde ortaya ¢ikan emosyonel, davranis-
sal tepkileri inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olmak
lizere 5 asamada tanimlamistir (6). ilk asamada verilen en yaygin
tepki sok ve inkardir. Bu dénemde kanser tanisinin inkar edilmesi,
sik gériilen bir tepkidir. inkar, hastanin hastaliginin 6nemini kiiciim-
semesi ya da hastaligini yok saymasidir (15). Taninin inkar edilmesi,
katlanilmasi gii¢ olan gercegin yarattigi kaygi ve caresizlik duygu-
larina karsi bir savunmadir. Zamanla reddetme ve panik hali gecer
ve kisi karsilagtigi bu durumu daha net algilamaya baglar (16). Daha
sonra 6fke donemi olarak tanimlanan “niye ben” duygusunun ya-
sandigi ikinci dénem gelir. Kisi bu donemde hastaligina nedenler
bulmaya calisir. Bu dénemde yasanan 6fke baskalarina veya kisinin
kendisine yonelebilir. Bu dénemi takiben hasta pazarlik ddnemine
girer. Bunun ardindan anksiyete, depresyon, kizginlik, uyku, istah
ve konsantrasyon bozuklugu, giinlik aktiviteleri basaramama ve
gelecek korkusu gelisebilir. Bu donem anksiyete ve depresyonun
giderek artmasiyla, haftalar hatta aylar boyunca surebilir. Zamanla
hastanin gercegdi kabul edip, enerjisini ve ruhsal gliciini yeni yasa-
mina yoneltmesiyle uyum sureci baslar (6,11,16).

Kanserli hastanin uyumunda rol oynayan bir dizi tibbi, psisik ve
psikososyal faktor vardir. Hastaligin kendisi, tuttugu organ, tipi,
belirti ve bulgulari, hastanin yasi, kisilik yapisi, hastaliklara iligkin
deneyim ve disiinceleri, kiilturel ve sosyal tutumlari, bas etme su-
recleri, amag ve projeleri icin hastaligin olusturdugu tehdit diizeyi,
cevresel destek sistemleri uyumda rol oynayan faktorlerdir (11).
Tum bu faktorler kansere psikososyal uyumda saglik profesyonel-
leri tarafindan g6z 6niinde bulundurulmasi gereken unsurlardir.

Meme kanserinde psikososyal sorunlar

Psikolojik sorunlar

Kanser tanisi almak, gelecege yonelik bir tehdit olarak algilan-
maktadir. Meme kanseri ise kadinlar tarafindan hem yasamin hem
de kadinhgin tehdit altinda algilandidi bir hastaliktir. Literatiirde,
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meme kanseri tani ve tedavisinin hastalarda anksiyete, depresyon,
ofke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, caresizlik, kanserin
tekrarlayacadi korkusu, benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin
bozulmasi, disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu ve 6lim korkusu
gibi psikolojik sorunlara neden oldugu belirtilmistir (8,17-21). Bu-
nunla beraber meme kanseri, artmis veya degismis spiritual aktivi-
teler gibi kadinlarin inang ve deger yapilarinda da degisimlere yol
acabilmektedir (26). Goriildigu gibi, tim bu sorunlar kansere yo-
nelik evrensel tepkiler olmanin yani sira, kadin bedeninde bircok
semboli biinyesinde barindiran meme kaybina 6zgii tepkilerdir.

Meme kanserli hastalarla yapilan calismalar sonucunda en ¢ok
ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin uyum bozuklugu, depresyon ve
anksiyete oldugu bildirilmistir. Spiegel'in (1997) belirttigine gore,
meme kanserli hastalarin %80'i, ilk tedavi esnasinda kanserin tek-
rarlayacagina iliskin anksiyete, 6liim anksiyetesi ve cinsel sorunlar
yasadiklarini belirtmistir (14). Keller (1998) tanidan sonraki bir yil
icinde kadinlarin %20-30'unun meme kanseri ile yasamaya uyum
saglayamadigini (22), Ward ve ark. (1992) ise meme kanseri teda-
visinden sonra kadinlarin %30'unun psikolojik distres yasadigini
bildirmistir (23).

Hastaligin tekrarlamasina iliskin belirsizlik, 6lim korkusu ve yasa-
ma istegi meme kanserli kadinlar arasinda en yaygin kaygi olarak
belirtilmistir (8,24,25). Landmark ve ark. (2001) yaptiklari bir aras-
tirmada, meme kanserli kadinlarda yasama istegiyle baglantil
varolussal farkindaligin ana fenomen oldugunu ortaya cikarmis-
lardir (26). Literatlir gézden gecirildiginde, mastektomi sonrasi
geng kadinlarin hastaligin tekrarlamasina iliskin daha fazla korku
duyduklari ve meme kaybina iliskin daha yogun duygular yasadik-
lari, buna karsin ileri yas grubundaki kadinlarin, meme kanserini
gelecek yasamlarinda daha az tehdit edici olarak algiladiklari be-
lirtilmistir (27,28). Boliikbas ve Cevik'in (1999) yaptigi ¢alismada
da gen¢ meme kanserli kadinlarin ileri yas grubundaki kadinlara
gore depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir (29). Bu sonuclar dogrultusunda, meme kanserli ka-
dinlarin anksiyete, 6fke, umutsuzluk, caresizlik gibi yogun duygu-
lar yasadiklari belirtiimekle birlikte, genel olarak kansere yonelik
tepkiler icinde hastaligin tekrarlamasi ve 6liim korkusuna yonelik
endiselerin 6nemli bir yer tuttugu ve bu kaygilarin geng hastalar-
da daha yogun yasandigi gorilmektedir.

Beden imaji, benlik algisi ve cinsellikle ilgili sorunlar

Kanserde cerrahi tedavi sonucu distan goriilen bir organin kayba
ugramasi ve beden goriinimiiniin degismesi, hastalar icin yikici
sonuclara neden olabilmektedir. Meme kanseri tedavisinde uy-
gulanan mastektomi de kadinlarin dis goriintsiinde koklu bir
degisiklige neden olmaktadir. Bircok toplumda kadinin memesi
estetik gortiiniimun, cinselligin, anneligin, bebegin beslenmesinin
simgesi olarak goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda, mastektomi
ile yasanan meme kaybi, kadinhgin, dogurganhgin, cekiciligin ve
cinselligin kaybi olarak algilanmakta ve bu durum kadinin beden
imgesinde zedelenmeye bagli olarak cesitli psikososyal sorunlara
neden olmaktadir (30,31).
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Yapilan calismalarda, mastektomi sonrasi kadinlarin depresyon ve
kaygi diizeylerinin arttigi, beden algisi, benlik saygisi ve psikosek-
stiel agidan olumsuz olarak etkilendigi bildirilmistir (32-34). Aygin
ve Aslan’in (2005) yaptigi calismada, meme kanserinde uygulanan
tedaviler sonrasinda hastalarin %57.9'unda cinsel islev bozuklugu
oldugu saptanmistir (35). Schrover (1994) tarafindan yapilan bir
baska calismada ise, meme kanserinin premenopozal kadinlarda
benlik saygisini ve cinsel fonksiyon gérmeyi daha fazla etkiledi-
gi belirtilmistir (19). Yine literatirr incelendiginde, meme kanserli
geng kadinlanin daha dustik benlik saygisina sahip olduklari, be-
den imaji ve cinsellik hakkinda daha fazla kaygi duyduklari ve duy-
gusal distres yasadiklari (36), bununla beraber ileri yas grubundaki
kadinlarin geng hastalara gére daha az cinsel problem yasadiklari
bildirilmistir (27,28).

Meme kanserinde uygulanan tedaviler, hastalarin yasam siiresini
uzatmakla birlikte, agir yan etkileri de beraberinde getirmektedir.
Over eksikligi, erken menapoza girme, hormonal bozulma ve cin-
sel fonksiyonlardaki sorunlar, kemoterapi ve hormon tedavisinin
olasi yan etkileridir. Bu yan etkiler, ayni zamanda dogurganlidi da
etkilemekte ve 6zellikle cocuk sahibi olmak isteyen kadinlarda fi-
ziksel ve psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Bu agidan bakil-
diginda, 6zellikle cocuk sahibi olmak isteyen kadinlarda tedavinin
risk ve yararlarini degerlendirmek, g6z 6éniinde bulundurulmasi
gereken onemli bir konudur (19,37). Bu sonuglar, genel olarak
gen¢ meme kanserli kadinlarin mental saglik acisindan daha riskli
grubu olusturduklarini diistindlirmektedir.

Fiziksel uyum sorunlan

Kanserde uygulanan cesitli tedaviler, agir fiziksel yan etkilere
neden olmakta, bireyin fiziksel iyilik halini etkilemekte ve yasam
kalitesini azaltmaktadir (3). Tedavilerin yol actigi yan etkiler icin-
de enerji kaybi, yorgunluk, agr, bulanti ve kusma, hormonal de-
gisimler, uyku problemleri en sik karsilasilan sorunlar olup, hasta-
larin glinlik yasam fonksiyonlarini olumsuz olarak etkilemektedir
(38-40). Fiziksel semptomlarin uzun siire devam etmesi hastalarda
psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Bu agidan kanserde fizik-
sel semptomlar ve psikososyal sorunlar arasindaki baglantilarin
6nemsenmesi son derece dnemlidir.

Meme kanseri, ileri yas grubundaki kadinlan fiziksel fonksiyon
gorme, bagimsizlik ve diger tibbi hastaliklar ydniinden daha fazla
etkilemektedir. Yaslanmayla meydana gelen fiziksel yetersizliklere
ek olarak, meme kanserinde uygulanan tedaviler, ileri yas grubun-
daki kadinlarin fiziksel fonksiyon gorme kapasitelerini daha da
azaltarak, bagimsizliklarini siirdiirmelerini engel olmaktadir. Ozel-
likle cerrahi girisim ve adjuvan tedavi sonrasinda, ileri yas grubun-
daki kadinlarin fonksiyonel durumlari, kanser tedavisinden énceki
durumlarina gore 6nemli 6lclide azalmaktadir (27,28).

Genellikle ileri yas grubundaki kadinlar, meme kanseri tanisindan
sonra ilk tedaviye baslama konusunda daha fazla tereddiit yasa-
maktadir. Ozellikle iletisim becerileri ve sosyal destek yéniinden
yetersiz olan ileri yas grubundaki kadinlarin, tedavi kararlar ko-
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nusunda daha pasif rol Ustlendikleri ve tedavi kararlarini daha
cok hekime biraktiklari bildirilmistir (27,28,37,41). Bu nedenle ileri
yas grubundaki hastalarla tedaviden beklentileri, korku ve kaygi-
lari hakkinda konugsulmali ve miimkiin oldugunca tedaviye aktif
katilimlari saglanmalidir. Bu sonuglar, ileri yas grubundaki meme
kanserli kadinlarin, fiziksel fonksiyon gérmede daha fazla destege
gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

Aile ve sosyal yasamla ilgili sorunlar

Meme kanseri aile Uyeleri, ev ve sosyal yasamla ilgili rol ve sorum-
luluklar Gizerinde olumsuz psikososyal etkilere sahiptir. Kanser
tanisinin soku, hasta, aile ve diger bireyler arasindaki iletisim ve
etkilesimde degisikliklere neden olabilmektedir. Bu siirecte baz
hastalar, aile Uyeleri ve diger bireylerle daha yakin iliskiler gelisti-
rirken, bazi hastalar da kisiler arasi iliskilerden kaginabilmektedir.
Belirsizlik ve korku, siklikla hastalarin sosyal destek gereksinimle-
rinde artisa neden olmaktadir. Ancak uzun bir tedavi siirecinde
hastalar, cogu zaman sosyal iliskilerini devam ettirmek icin gerekli
enerjiyi bulmakta zorlanmakta ve en ¢ok gereksinim duyduklarin-
da da gerekli desteklerden yoksun kalabilmektedirler. Bunun yani
sira mastektomi ve diger tedaviler, kadinlarin sosyal ve cinsel ya-
samlarinda 6nemli sorunlara yol agmaktadir. Mastektomi sonrasi
yasanan meme kaybi ve alopesia gibi kemoterapinin yol actig
beden imaji sorunlari, kadinlarda sosyal geri ¢ekilme, izolasyon
gibi sosyal rol ve etkilesimlerde degisikliklere neden olabilmek-
tedir. Ote yandan kadinlar evlilik iliskilerinin tehlikeye girecegi ve
esleriyle duygusal iliskilerinin kopacadi gibi korku ve kaygilar da
yasayabilmektedirler (7,17-20,25).

Meme kanserli kadinlarin yakinlari da siklikla anksiyete, belirsizlik,
caresizlik gibi psikolojik sorunlar yasamaktadir. Bu siirecte eslerin
yasadigi sorunlarin nedeni, genellikle evle ilgili rol ve sorumluluk-
larin degismesi ve hasta esin duygusal sorunlari karsisinda hisse-
dilen yetersizlik ve caresizlik duygularidir. Ayni zamanda ¢ocuklar,
gelisimsel dlizeylerine bagli olarak farkli korku ve kaygilara sahip
olabilmekte ve bu zorlu ve stresli siirecten hassasiyetleri nedeniy-
le kolayca etkilenebilmektedir. Hastalik slirecinin belirsizligi nede-
niyle, ailede 6zellikle aileye bagiml kiiclik cocuklarin olmasi, aile
Uyelerinde ¢ocuklarin gelecegi hakkinda kaygilara neden olmak-
tadir. Meme kanserinin aile Gyelerinde yarattigi diger bir kaygi ise,
hastaligin kalitsal 6zellik tagimasidir. Genetik yatkinliktan dolayi,
meme kanserinin ailedeki diger kadinlarda da ortaya ¢ikma olasi-
higinin olmasi, aile lyelerinde korku ve endiselere yol acabilmek-
tedir (17,18,20).

Bununla beraber potansiyel destek vericilerin yasadigi korku ve
damgalama (stigma), kanserli bireyi gerekli desteklerden yok-
sun birakabilir. Kanser olmayan bireyler, kendi kanser veya 6lim
korkulari nedeniyle kanserli hastalardan uzaklasabilirler. Diger
yandan aile ve arkadaslar kendi saskinliklari, kararsizliklari ve na-
sil davranacaklarn hakkindaki rahatsizliklar nedeniyle, hastayla
temas kurmaktan ve acikca tartismaktan kaginabilirler*2. Kansere
yonelik damgalayici tutumlar, hastalarda da tutarsiz ve saskin dav-
ranislara ve yikici geri bildirimlere neden olabilir. Literatiirdeki bu
sonuglar, meme kanserinde aile ve sosyal yasamla ilgili sorunlarin
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onemli bir yer tuttugunu ve bu sorunlarin etkin bir sekilde ele alin-
masi gerektigini gdstermektedir.

Mesleki ve ekonomik sorunlar

Meme kanseri, kadinlarin mesleki kariyerlerinde, calisma yasam-
larinda ve ekonomik durumlarinda da 6nemli sorunlara neden
olmaktadir. Bu sorunlar genel olarak, saglik sigortasi veya gliven-
cesi, tekrar is yasamina girememe, calisma aktiviteleri ve 6ncelik-
lerindeki degisimler, damgalanma ve is ayrimciligi gibi problem-
lerdir (18,38,42).

Tedavi doneminde hastalar izin alma, Ucret yetersizligi, istenme-
yen nakillerin olmasi, isteki yararlarinin inkar edilmesi gibi prob-
lemlerle karsilasabilmektedirler. is yerindeki aynmciligin derecesi
degisken olmakla beraber, kacinma ve diismanlk gibi tutumlar
gorilebilmektedir. Hastalarin calisma yasamiyla ilgili olarak ya-
sadiklari diger zorluklar ise bulanti, kusma, agri gibi hastalik be-
lirtileri nedeniyle calisma yeteneklerinin azalmasi ve performans
diusukligiduir. Bunun yaninda saglik glivencesi olmayan hastalar,
kanserde uygulanan uzun tedavilerin yiiksek maliyetleri nedeniy-
le ekonomik glicliikler yasamaktadir (42).

Meme kanserli kadinlar icin destekleyici girisimler

Kanser ve tedavisi bircok psikososyal sorunu beraberinde getirdi-
ginden hasta ve aileleri icin cesitli destekleyici girisimlerin gelis-
tirilmesine neden olmustur. Bu destekleyici girisimlerin bttncal
bir yaklasim icinde, kanser tedavisinin bir parcasi olarak kabul
edilmesi ve uygulanmasi son derece 6nemlidir. Kanserli hastalarla
yapilan calismalarda da psikososyal girisimlerin semptom yone-
timinde, stresle bas etmede ve yasam kalitesinin arttirlmasinda
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (12,22,43).

Kanser, multidisipliner bir ekip anlayisi icinde ele alinmasi gereken
bir hastaliktir. Bu ekip icinde tiim saglik profesyonelleri, hastalarin
yasadigi psikososyal sorunlarin ¢éziimiinde ve gereksinimlerinin
karsilanmasinda 6nemliroller tstlenebilirler. Bu dogrultuda meme
kanserli kadinlarin psikososyal sorunlarina yonelik destekleyici gi-
risimleri planlamada asagidaki temel noktalar dikkate alinabilir.

¢ Bilgi verme. Bilgi eksikligi, pek cok meme kanserli kadin tarafin-
dan anksiyete ve korku kaynadi olarak degerlendirilmektedir.
Hastalik stirecinde hasta ve ailelerin saglik profesyonelleriyle
iletisim kurmaya gereksinimleri vardir. Tedavi siirecinin her asa-
masinda ve sonrasinda hasta ve hasta yakinlarinin gereksinim
duyduklari konularda bilgilendirilmesi yararli olacaktir.

Emosyonel destek saglama. Bircok meme kanserli kadin, ciddi
diizeyde anksiyete ve depresyon yasamaktadir. Hastalik sire-
cinde kadinlarin psikososyal sorunlarini ve duygularini ifade
etme gereksinimleri vardir. Hastalara yardim etmede dikkat
edilmesi gereken 6nemli noktalardan biri, onlarin bu siirecte
yasadiklari duygulari anlamaya ¢alismaktir. Bu amagla kadinla-
ra danismanlik tarzinda emosyonel destek verilebilir.
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Sosyal destek saglama. Bircok meme kanserli kadin hastalik siire-
cinde hem ailelerinin ve akranlarinin hem de saglik profesyonel-
lerinin destegdine gereksinim duymaktadir. Bircok kadin agri, be-
den imajiyla ilgili problemler, cinsel sorunlar ve sosyal izolasyon
gibi 6zel sorunlar konusunda duygularini ifade etme gereksinimi
icindedir. Bu dogrultuda hasta ve ailelerin kendine yardim veya
destek gruplarina katiim yoniinde cesaretlendirilerek, sosyal
destek aglarinin genisletilmesi saglanabilir (18,22,24).

Sekil 1'de goruldigu gibi, meme kanserli kadinlarin psikososyal
sorunlarina yonelik destekleyici girisimler, tedavi éncesi dénem-
de, tedavi slirecinde ve tedavi sonrasi donemde uygulanabilir.

Tedavi 6ncesi donemde destekleyici girisimler

Bilgi verme: Tedavi 6ncesi dénemde meme kanserli kadinlar bi-
lissel ve emosyonel sikintilar yasamaktadirlar. Bu dénem, hastalar
tarafindan tedavi sonrasi doneme gére daha stresli olarak tanim-
lanmaktadir. Tedavi 6ncesi donemde hastalar tedavi kararlarini
vermede zorlanmaktadirlar. Bu dénemde hastalara cerrahi tedavi,
kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi gibi tedavi secenekle-
riyle ilgili bilgi verilmeli, hastalarin tedavi ile ilgili duygularini ifade
etmelerine firsat taninmali ve hastalar gereksinimleri, degerleri ve
olanaklari dogrultusunda tedavi kararlar konusunda desteklen-
melidir. Bu bilgiler hasta ve ailelerin glivensizlik ve belirsizlik duy-
gularini azaltmada yardimci olabilir. Bilgi vermede amacg, hasta ve
ailesine her tiirll bilginin verilmesi degildir. Bilgi vermede 6nemli
olan, gereksinim duyulan, korku ve kaygilari azaltan miktarda bil-
ginin hasta ve aileye aktariimasidir (18,22,24).

Emosyonel destek saglama: Tedavi 6ncesi donemde destekle-
yici girisimler, hastalarla iletisim kurmak amaciyla doyum verici
bir ortam yaratmaya odaklanmalidir. Hastalara, istedikleri zaman
onlarla iletisim kurma, duygularini ifade etme ve soru sorma fir-
satlari oldugu hissettirilmelidir. Tedavi 6ncesi dénemde hastalarla
kurulan temas ve iletisim, hastalarda gtiven duygusunu arttirarak,
korku ve endiselerini azaltmada etkili olabilir (18,22,24).

Sosyal destek saglama: Tedavi 6ncesi donemde hem hastalar
hem de aileleri, kendine yardim ve destek gruplarina katilim igin
yonlendirilmelidir. Sosyal destek aile Uyeleri, arkadaslar ve diger
meme kanserli hastalarla temasi icermektedir. Diger meme kan-
serli hastalarla iliski kurmak, énemli bir destek kaynadi olarak
belirtiimektedir. Diger hastalarla hastalik deneyimlerini paylas-
manin, onlarinda ayni duygularn hissettiklerini duymanin ve yal-
niz olmadigini hissetmenin, hastalarin caresizlik, umutsuzluk gibi
duygularla bas etmesinde son derece etkili oldugu bildirilmekte-
dir (10,18,22,24).

tedavi siirecinde destekleyici girisimler

Bilgi verme: Tedavi siirecinde de bilgi verme, devam ettirilmeli-
dir. Hastalara cerrahi girisim, kemoterapi, radyoterapi, hormon
tedavisi ile baglantili hemsirelik bakimi hakkinda bilgi verilmelidir.
Tedavinin yan etkilerine iliskin bilgi vermek, anksiyete ve belirsizlik
duygularini azaltmada, hastalikla bas etmeyi arttirmada yardimci
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Tedavi dncesi
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Bilgi verme
Emosyonel destek saglama
Sosyal destek saglama
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olabilir. Hastalara hormonal ve cinsel problemler, beden imajinda-
ki olumsuz degisimler, kanser tanisina verilen genel psikolojik tep-
kiler hakkinda bilgi verilebilir. Kadinlara koruyucu cerrahi, meme
rekonstriiksiyonu ve protezler hakkinda bilgi vermek, meme kay-
biyla ilgili yasanan distresi azaltmada ve bozulan beden imajini
diizeltmede yardimci olabilir. Kadinlarin yakin aile tiyeleri de bilgi
verme siirecine dahil edilmelidir. Ozellikle cinsel problemlerle ilgili
sorunlarda kadinlarin, esleriyle birlikte bilgilendirilmeleri daha ya-
rarli olmaktadir (9,10,18,22).

Emosyonel destek saglama: Tedavi slirecinde hasta ve ailelerine
verilen emosyonel destek, kanser tedavisinin yan etkilerine iliskin
korku ve endiseleri azaltmada ve gliven duygusunu arttirmada
yararl olabilir. Bu dénemde hastalarin umudunu arttirmaya ve
tedavinin yan etkileriyle bas etmeye yonelik girisimler uygulana-
bilir. Bu donemde hasta yakinlari da hastalarini kaybetme korku-
su, kanser karsisinda caresizlik, hastalarinin aci cekmesine iliskin
yetersizlik gibi psikolojik sorunlar yasamaktadir. Bunun yaninda
uzun ve yorucu tedaviler nedeniyle bozulan aile islevleri, rol ve
sorumluluklarin degismesi de, ciftlerin evlilikle ilgili sorunlar ya-
samasina da neden olabilir. Bu nedenle, hastalarla birlikte hasta
yakinlari da emosyonel acidan desteklenmelidir (9,10,18,22).

Sosyal destek saglama: Uzun siiren hastane tedavileri hastalarin
sosyal yasamdan uzaklasmasina ve kisiler arasi iliskilerinde kopuk-
luklara yol agabilmektedir. Oysaki literatiirde sosyal destek ve des-
tekleyici iliskilerin meme kanserli kadinlarin psikososyal uyumlari
ve yasam kaliteleri Gzerinde olumlu etkilere sahip oldugu bildi-
rilmistir. Meme kanserli kadinlar, yasamlarinda psikososyal prob-
lemlerini dinleyen ve hissettiklerini kabul eden ve anlayan kisilerin
olmasini, hastaligin verdigi anksiyeteyi azaltmanin bir yolu olarak
degerlendirmisler ve hastalikla ilgili yasadiklari zorluklar paylas-
manin ¢ok 6nemli oldugunu belirtmislerdir (9,10,18,22).
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Tedavi sonrasinda destekleyici girisimler

Bilgi verme: Hastanede uygulanan tedavilerden sonra, evde ba-
kim hizmetleriyle de meme kanserli hastalarla temaslar strdurdl-
melidir. Hastane tedavileri sonrasinda hastalarla kurulan iletisim
hastalarda yalniz olmadiklar duygusunu uyandirmaktadir. Bu
donemde yapilabilecek ev ziyaretleriyle hasta ve diger aile tye-
leri psikososyal gereksinimler bakimindan degerlendirilmeli ve
gerekli konularda bilgi verilmelidir (9,10,18,22). Meme kanserli
kadinlarla yapilan bir calismada, hastalarin saglik bakim merkezle-
rine gitmeleri yerine onlara ev ziyaretleri yapilmasinin, hastalarin
problemlerini daha acik ve rahat bir sekilde aciklamalarina neden
oldugu ve hasta yakinlarinin da bu ziyaretler esnasinda daha rahat
bir sekilde duygularini ifade ettikleri ve merak ettikleri sorulari sor-
duklari belirtilmistir10.

Emosyonel destek saglama: Tedavi sonrasinda meme kanserli
kadinlarin en temel kaygisinin hastaligin tekrarlamasinailiskin kor-
ku ve endiseler oldugu belirtilmistir (8,25). Bu donemde kadinlara
bu yondeki korku ve endiselerini ifade etme firsati verilmelidir. Bu-
nunla beraber bu dénemde kadinlarin varolussal ve manevi (spi-
ritual) gereksinimleri ihmal edilmemelidir. Maneviyat (spiritualite),
stresli zamanlarda rahatlama saglayan evrensel bir aractir ve uzun
stireli hayatta kalmada son derece etkili olan bir bas etme yonte-
midir. Fredette (1995) tarafindan yapilan bir aragtirmada, meme
kanserli kadinlar manevi giiciin yasamlarinda giicli bir kaynak
oldugunu belirtmislerdir (42). Bu ¢alismada kadinlar dinin, dua
etmenin, meditasyonun, tanrinin verdigi glictin etkili birer basa
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Sosyal destek saglama: Tedavi sonrasinda da benzer sorunlar
paylasan hastalarin bir araya geldigi destek gruplari, hastalar icin
¢ok anlamli bulunmustur. Bu gruplarda genel olarak korku, anksi-
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