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Meme Kanseri Hastalarinda Tedavi Sonrasi
Doénemde Gelisen Psikososyal Sorunlar ve
Destekleyici Hemsirelik Girisimleri
Psychosocial Problems of Breast Cancer Patients
in the Post-treatment Period and Supportive

Nursing Interventions

INIBNIG

OZET

Meme kanseri diinyada ve tilkemizde kadinlarda sik goriilen bir hasta-
lik olmasinin yam sira kadinin saghigini tehdit eden, kadinhgi ve cinsel-
ligi sembolize eden organa karsi tehdit olusturan énemli bir hastaliktir.
Meme kanseri tanist almak, kadinlarda fiziksel problemlerin yani sira
psikolojik, sosyal ve varolussal yonden cesitli sorunlara yol agmaktadir.
Ayrica, ailelerinde de sorunlar yaratmaktadir. Bu sorunlarin basinda
depresyon, uyum bozuklugu, yasam kalitesinde azalma, anksiyete,
ofke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, intihar dtstinceleri,
sosyal izolasyon, benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin bozulmast,
disilik ozelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel islev bozuklugu gel-
mektedir.

Tedavi sonrast dénemde kanser hastalarina psikolojik destek gerek-
mektedir. Bu destegin amaci bireyin hastalikla ve hastahgn yol actigt
yasam sorunlariyla bas edecek giice gelmesine, hastalik yasantisindan
bir anlam ¢ikarmasina yardimer olmakur. Literattir incelendiginde,
hemsireler tarafindan tedavi sonrasi dénemde kanser hastalarina ve-
rilen danismanhigin ya da terapilerin kanser hastalarnin hastaliga psi-
kolojik adaptasyonlarini, kendilik algilarini, islevselliklerini, kanser te-
davisine katihmlarimi ve yasam kalitelerini artirdig gortilmektedir. Bu
makalede; meme kanseri hastalarinin hastalik nedeniyle psikososyal
uyumlarinda meydana gelen degisiklikler ve hemsirelerin bu konuda
yaptiklari calismalara yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; meme kanseri; psikososyal wyum; tedavi sonrast
dénem.
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ABSTRACT

Breast cancer, which is a serious health threat to women and to
women’s feeling of femininity and sexuality, is fairly common among
women in Turkey and elsewhere in the world. A diagnosis of breast
cancer is among the most devastating news a woman can hear,
causing not only physical but also psychological, social and existential
problems. It can also create problems in their families. These problems
include depression, adjustment disorder, a decline in the quality of life,
anxiety, anger, uncertainty and hopelessness about the future, suicidal
tendencies, social isolation, a decline in self-esteem, destruction of body

image, anxiety about losing her femininity, and sexual dysfunction.

Psychological support to breast cancer patients in the post-treatment is
required. The aim of psychological support for these patients is to help
them cope with the problems caused by the illness and to make sense
of one’s infirmity. A quick exploration of the scientific literature shows
that psychological support from breast cancer nurses can increase
psychological adaptation, self-perception, functionality, individual
participation to cancer treatment and can improve the quality of life
among breast cancer patients. This article explores the psychosocial
adjustments that take place in breast cancer patients due to their illness

and how nurses can provide the best care and support to them.

Key words: Breast cancer; nursing; post- treatment period; psychosocial

adaptation.
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eme kanseri diinyada kadmlar arasinda en sik gortilen
Mmalign timor olup, Amerikan Kanser Derneginin

(American Cancer Society) 2012 verilerine gore
kadinlarda gortilen tiim kanserlerin yaklasik %30'unu
olusturmakta-cir.l) Ulkemizde TC Saghk Bakanligi Kanserle
Savas Dairesi Baskanligi1 2005 yih Ttirkiye Kanser Istatistiklerine
gore kadinlarda en cok goriilen kanser tiirtt olarak meme
kanseri %35.5 ile ilk sirada yer almaktadir.l2 Meme kanseri, stk
gortilmesinin yani sira kadinin saghgini etkileyen, kadinhg ve
cinselligi sembolize eden organa kars: tehdit olusturan ¢nemli
bir hastaliktr. 13! Bir kadin i¢in meme kanseri tanisi almak yikict
bir olaydir ve tani, tedavi ve tedavi sonrasi dénemde fiziksel
problemlerin yani sira psikolojik, sosyal ve varolussal yonden
cesitli sorunlart da beraberinde getirmektedir.l*5! Yapilan
calismalara gore, tedavi sonrast dénemde goriilen sorunlarin
basinda depresyon, uyum bozuklugu, yasam Kkalitesinde
azalma, anksiyete, ofke, gelecek hakkinda belirsizlik,
umutsuzluk, intihar dtstinceleri, sosyal izolasyon, benlik
saygisinin azalmasi, beden imajimin bozulmasi, disilik
ozelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel islev bozuklugu
gelmektedir.[5>-71

Diinyada, tedavi sonrast dénemde hastalarin psikososyal
uyumlarina destek olmak amaciyla hemsireler tarafindan cesitli
psikososyal girisimler yaygin olarak kullanilmaktadir. Arving
ve ark.[8] tarafindan meme kanserli hastalarla yapilan bir
arastirmada, hastanede rutin bakim alan hastalar ile 6zel olarak
bilissel davranisci terapi konusunda egitim almis hemsireler
tarafindan verilen bireysel terapi girisimi alan hastalar
karsilastirilmistir. Arastirma sonuclari, hemsireler tarafindan
yapilan girisimlerin hastalarin yasam kalitesinde olumlu yonde
bir artisa yol actigini gostermektedir. Hemsireler meme kanseri
hastalarimin yasadiklar psikososyal sorunlarn fark edilmesinde
ve tedavisinde anahtar rol oynamaktadir. Onkolojide teshis ve
tedavi yontemlerinde saglanan gelismeler sonucunda yasam
stiresinin eskiye gore uzamis olmasi nedeniyle hastalarin psiko-
sosyal uyum sorunlari daha yogun bicimde giindeme gelmeye
baslamistir. Hastaligin ve hastanin tedavisinde biyo-psiko-
sosyal yaklasimin gerekliligi énem kazanmistir. Bu nedenle
hastaya verilen tibbi tedavinin yaninda yapilacak olan
psikososyal destegin profesyonel diizeyde verilmesinin daha
somut ve istenen sonuclart ortaya koyacagr aciktr.[9 Bu
makalede; meme kanseri hastalarinin hastalik nedeniyle
psikososyal uyumlarinda meydana gelen degisikliklere ve
hemsirelerin bu konuda yaptiklari ¢calismalara yer verilmistir.

Meme Kanseri Hastalarinda Tedavi Sonrasi
Donemde Ortaya Cikan Psikososyal Sorunlar

Meme kanseri tedavisi gérmiis bircok kadin, yardimla ya da
yardimsiz olarak kansere bagl psikolojik problemlerle etkin bir
sekilde basa ¢ikabilmekte, hastaliklarini ve yasamlarini kontrol
edebilmektedir. Meme kanseri tedavisi gérmiis kadinlarin
yaklasik %30'u ise psikolojik zorlanma dénemleri yasamaktadir.
Bu kadinlar icin psikolojik zorlanma, kanser tedavisine

uyumlarina engel olmakta ve kolay incinebilirlik, tiztintu,
korku, depresyon, anksiyete, panik ve yahtulmishik veya
spirittiel bir krize kadar genisleyebilen yaygin duygular
yasamalarina neden olmaktadur.10!

Meme kanserli hastalar tedavi sonrasinda psikososyal
uyumlarint etkileyen bir dizi sorun yasamaktadirlar. Bir kadin
meme kanseri tamist aldiginda, yasamimin geri kalanini da bu
tant ile strdirmek zorunda kalmaktadir. Kadin iyilesse ve
hastaliktan kurtulsa bile kanser tanisi yontinden strekli
incelenip testler ile izlem alunda tutulmaktadir. Meme kanseri
hastalarinin tedavi sonrast donemde karsilastiklar1 bazi
psikososyal sorunlar; tedavi sonrasinda hastaligin tekrarlamasi
ihtimali ve gelecege iliskin belirsizlik, oliim korkusu, agr ve
lenfodem gibi fizyolojik sorunlar, mastektomi, sa¢ dokiilmesi
ya da kilo alma/verme sonucu beden imajinda bozulma,
hastaligin sosyal rol ve kisilerarasi iligkilerde yaratugi sorunlar,
hastaligin tedavisinin pahali olmasi nedeniyle yasanan
ekonomik gticltikler, is yasamina geri dénme ile ilgili sorunlar,
isyerinde ayrimciliga maruz kalma, bagiml hale gelme veya
siddetli agr1, ac1 cekme korkulart ve cinsel sorunlar olarak
siralanabilir.[11-131

Her hasta icin bu sorunlarin goriilme durumu ve siddeti farkli
olmaktadir. Bu fark: ortaya ¢ikaran, meme kanserli hastanin,
hastaliga uyumunda rol oynayan tibbi ve psikososyal
faktorlerdir. Bunlarin en onemlileri hastaligin belirti ve
bulgulari, tedavi bicimi, hastanin hastalikla ilgili énceki
deneyimleri, hastaligin yas donemi icin olusturdugu tehdit
duizeyi, hastanin destek sistemleri, hastalikla ilgili kultiirel
tutumu, kisilik yapisi, bas edebilme giicti ve becerileridir. (12141

Ayrica “kanser” tanist almak da hastalar icin bagh basina stres
verici bir olaydir. Hastalarin kansere ytikledikleri anlamlar ve
hastaligr algilama bicimleri hastaliga psikososyal uyumlarini
etkilemektedir. Ctinkti gtiniimiizde meme kanseri, fiziksel ye-
tersizlikler, psikolojik, mesleki ve cinsel sorunlari iceren, iyiles-
me ve siddetlenme dénemleri olan, kisa ve uzun stireli uyum
bozukluklar yaratan bir hastalik olarak algilanmaktadir.l15] Bu
negatif algilama sekli de hastalarin uyumlarinin bozulmasina
neden olan ¢nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Meme kanserli hastalarn tedavi sonrast dénemlerinde yapilan
calismalar sonucunda en ¢ok ortaya cikan ruhsal sorunlarin
depresyon, anksiyete, yineleme ve 6liim korkusu, beden imajt
ve cinsellik sorunlari, aile iligkileri ile ilgili sorunlar, sosyal,
mesleki ve ekonomik sorunlar ve yasam Kkalitesi ile ilgili
sorunlar oldugu bildirilmistir.[14.16] Ameliyata ek uygulanan
tedavileri biten meme kanserli hastalarin psikososyal distres
deneyimlerinin arastirildigi bir calismada, adjuvan tedavisi
biten hastalarin yaklasik %30unun psikososyal zorlanma
yasadigl saptanmistir.[14.16]

Depresyon, kanser hastalarinda en sik goriilen duygudurum
bozukluklar1 arasinda gelmekte ve kanser tedavisini
gliclestirebilmektedir.17 Meme kanserli hastalarda tan:
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sirasindaki asirt duygusal stres, tedavi donemi ve sonrasinda
yeterli duygusal destegin olmamasi ve tedavi icin kullanilan
ilaclar depresyona yatkinhig artirabilmektedir.l15! Hastaligin
tedavi doneminde oldugu kadar tedavi sonrasi déneminde de
depresyon riskinin ytiksek oldugu bilinmektedir. Ozkorumak
ve ark.[8'min yaptiklart arastirmada tedavi ve remisyon
doneminde meme kanseri hastalar1 psikolojik stres bakimindan
degerlendirilmislerdir. Psikolojik stresin, hastaligin her iki
fazinda da benzer siddette oldugu ortaya ¢ikmustir.

Meme kanseri hastalarinda tedavi sonras1 donemde hastaligin
anksiyete yasama nedenlerine bakildiginda ise hastaligin
yineleme korkusunun, gelecek kaygisinim, aile destegini yeterli
gorememenin, ge¢mis tedavilerin hala devam eden olumsuz
etkilerinin hastalarda anksiyete yaratabildigi gortilmektedir.129]
Ilk tedavi sonrasi hastalarin yasayacagi en onemli tehdit,
kanserin tekrarlama ya da metastaz olacag korkusudur. Cok
saylda hasta, hekimlerin yeterli tedavi edemedigi veya
tiimordeki aktivitenin tam olarak yok edilmedigi distincesi ile
kanserin tekrarlayacagi endisesini yasamakta ve bu korku ile
hastalar, hemen her tirlt basit agri ve aciyr kanser ile
iliskilendirmektedirler. Cok sayida hasta icin tedavi sonrasi
donemde yapilan her tiirlti ibbi kontrol, her bir hekim ziyareti,
muayene ve tetkiklerde cikabilecek hastahiga ait bir isaret
anksiyeteye neden olmaktadir.[12]

Kanser hastalarinin korkular arastinldiginda; hastalarn agr,
birilerine bagimli olma, yalniz birakilma, beden imgesinde
degisiklik, karmasik tedavi, hastaligin tekrarlamasi ve ¢lim
korkusu yasadiklari gortilmektedir. Yasanan korkularin i¢inde
ozellikle 6ltim korkusunun tizerinde durulmakta ve kanserin
oltm ile es anlaml olarak kabul edildigi, insanlarin yasamlarinda
bas etmede en ¢ok gticlitk yasadiklari olaylardan birisinin 6ltim
oldugu vurgulanmaktadir.[20.21]

Ulkemizde mastektomi ameliyati olmus meme kanseri hastala-
11 ile yapilan bir arastirmada, hastalarin mastektomi sonrasi ge¢
donemdeki (6 - 42 ay) psikiyatrik durumlari, psikososyal gtic-
liikleri ve etkili faktorleri incelenmistir. Hastalarin ttimtinde
gelecekle ilgili endiseler siralamasinda birinci sirada hastalhigin
yinelemesi endisesi ve ikinci sirada ise baskalarina gereksinim
duyma ve kendi gereksinimlerini karsilayamama endisesinin
oldugu saptanmustir.22]

Meme kanseri tedavisinde uygulanan mastektomi kadinlarin
dis gortintislerinde koklu bir degisiklige neden olmaktadir.
Kanserli bir kadinin memesini kaybetmeye karsi gosterecegi
tepkinin siddetini daha cok icinde yasadig toplumun degerleri,
normlari ve memenin, kadinin benlik tasarimindaki énemi
belirler. Memenin kadinlik ve cinsellik sembolii olarak ¢cok
fazla vurgulandigi bir toplumda, sadece memeyi kaybetmek
dustincesinin bile benlik saygist ve beden imaji tizerinde nasil
bir tehdit olusturacagini anlamak zor olmayacaktir. 23!

Tum toplumlarda kadinin memesi; estetik gértintmun,
cinselligin, anneligin ve bebegin beslenmesinin simgesi olarak

gortlmektedir. Bu acidan bakildiginda, mastektomi ile yasanan
meme kaybi, kadinhgn, dogurganhgn, cekiciligin ve cinselligin
kaybi olarak algilanmakta ve bu durum kadinin beden imajinda
zedelenmeye neden olmaktadir.[2425] Mastektominin yaptigt
degisikligin yaninda meme kanseri tedavisinin yan etkileri olan
sa¢ dokuilmesi, kilo alma ya da verme de hastanin beden imajini
etkileyebilmektedir.[26.27] Yilmazer ve ark.23'min total
mastektomi ve meme koruyucu tedavinin etkilerini
karsilastirdiklarn calismada, total mastektominin kadinlarin
beden imaj tizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu saptanmustir.

Meme kanseri olan ¢zellikle geng yaslardaki hastalarin, kadmn-
higin semboli olan memenin kaybu ile birlikte, kadinhg algila-
malan degismekte, kilo kayb1 veya kilo almaya sa¢ kayb1 da
eklenince kendilerini cekici hissetmedikleri ve cinsel sorunlar
yasadiklar goriilmektedir.[11.12] Onen-Sertoz ve ark.24'nin or-
talama 1.5 yildir meme kanseri ile yasayan 125 kadin tizerinde
yaptiklari arastirmada, total mastektominin beden algisini boz-
dugu ve cinsel problemlere neden oldugu bildirilmistir. Yeo ve
ark.[28'nin yapuklart arastirmada total mastektomi ile meme
koruyucu cerrahi uygulanan hastalarin bazi degiskenlere gore
karsilastirmast yapilmistir. Total mastektomi geciren hastalarin
kiyafet ve goriintimleriyle ve eslerinin karsisinda ¢iplak kalabil-
mek gibi konularda meme koruyucu cerrahi uygulanan hasta-
ladan anlamli bir sekilde daha fazla sorun yasadiklar saptan-
mistir.

Meme kanseri tan1 asamasindan terminal déneme dek hastalar
kadar aileleri icin de ciddi stres yaratan, tim dengeleri ve
uyumu zorlayan bir hastaliktur.[29-321 Meme kanseri tedavisi
meme kanserli bireylerin beden imgelerinin zedelenmesine
neden olmakla kalmayip bu zedelenme depresyon, anksiyete,
korku, ofke gibi duygular yaratabilmekte, yakin iliski ve
evliliklerde bozulmalara yol acabilmektedir. Ailenin destek
verme ve iyimser goriinme ¢abast icerisinde kaygi, umutsuzluk
ve korkularim saklamalari, tiztinttilerini bile ifade edememeleri
onlarn daha da zor bir duruma sokacak ve yas gelisimini
kolaylastiracakuir.

Eslerin hastalikla ilgili konusmaktan kac¢inmalari, duygu ve
diistincelerini acikca ifade etmemeleri birbirlerinden
uzaklasmalarina neden olabilmektedir.30.321 Okanli ve
Ekinci,31) meme kanserli hasta ve eslerinin duygu kontrol
duzeyleri ve evlilik uyumlarinin mastektomi 6ncesi ve sonrast
karsilastirdigl arastirmada, mastektomi ameliyatinin hasta ve
eslerin duygu kontrol diizeyleri tizerinde etkili oldugunu, hem
hastalarin hem de eslerinin duygularini ifade etmekten
kacindiklarini saptamislardir.

Meme kanserli kadinlarin yakinlarinin sikhikla yasadig
psikolojik sorunlarin pek ¢ok nedeni bulunmaktadir. Bu
stirecte eslerin yasadigl sorunlarin nedeni genellikle evle ilgili
rol ve sorumluluklarin degismesi ve hasta esin duygusal
sorunlart karsisinda hissedilen yetersizlik ve caresizlik
duygulandir. Meme kanserinin aile tiyelerinde yaratug: diger
bir kaygi ise hastaligin kalitsal ozellik tasimasidir. Genetik
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Meme kanseri hastalannda tedavi sonrasi dénemde gelisen psikososyal sorunlar ve destekleyici hemsirelik girisimleri

yatkinliktan dolayt, meme kanserinin ailedeki diger kadinlarda
da ortaya ¢ikma olasiliginin olmast, aile tyelerinde korku ve
endiselere yol acabilmektedir.[14]

Kanserin, olim ve yasam tzerindeki kontrolin sinirliligini
sembolize eden kronik bir hastalik olmasi ve hastaligin yarattig
fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlar, bireylerin
yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir33.341 Meme
kanserinin hastalarin yasam kalitelerini etkileme nedenleri agr1,
lenfodem gibi fizyolojik sorunlar, enerji kaybi, yorgunluk,
bulanti, kusma, hormonal degisiklikler, uyku problemleri,
cinsel istekte azalma, tekrar is yasamina girme, calisma
aktiviteleri ve dnceliklerindeki degisimler, ekonomik gticliikler,
sosyal geri cekilme, sosyal rol ve etkilesimlerde degisiklikler,
uygun giysi bulmada gticliik, kanserin viicutlarindan tamamen
cikarihp ¢ikarilmadigina iliskin kaygilar, meme kaybina baglh
olarak gelisen bedensel degisikliklerden utanma, meme
protezlerinin yarattigi sorunlar, meme kaybina bagl olarak
benlik saygisinda azalma, gelecege iliskin belirsizlik ve olim
korkusu yasama durumlar olarak siralanabilir. [3:26.35]

Meme kanserinin yasam kalitesi tizerine etkilerini belirlemeye
yonelik bircok arastirma yapilmistir. Engel ve ark.36'nin meme
kanseri hastalarinda 5 yi1l devam eden yasam kalitesi
calismalarinda mastektomi yapilan hastalarin beden imaj
skorlarinin dustik oldugu, kendilerini daha az cekici
hissettikleri, dis gortintislerinden hoslanmadiklari, kendilerini
butiin hissetmedikleri, kendi memelerinden ve skar
dokusundan dolayr mutsuz olduklart, islerinin ve hobilerinin
daha sinirh oldugu, cinsel acidan daha az aktif olduklari,
kendilerini gtivensiz hissettikleri, diger insanlarla iletisimden
kacindiklart ve gtinlitk aliskanliklarinin biiytik bir alaninin
etkilendigi ortaya ¢cikmistir. Paskett ve ark.137'nin meme kanseri
tedavisi goren kadinlarla kanser oykiistt olmayan kadinlarin
yasam Kkalitelerini karsilastirdiklart calismada, meme kanseri
oykist olan kadinlarin saglikl gruba gore daha kot fiziksel
saglik ve islevsellik sebebiyle daha fazla rol sinirlihig, daha fazla
agri, daha kotti genel saglik ve daha az zindelik bildirdikleri
saptanmistir. Yine benzer sekilde Helgeson ve Tomich8l 5 yil
ve Uzeri meme kanseri hastalarini saglikli insanlardan olusan
kontrol grubuyla karsilastirdiklarinda fiziksel fonksiyonlar ve
fiziksel semptomlar gibi yasam kalitesinin alt boyutlarinin
meme kanseri olan hastalarda daha kotu oldugunu
saptamuslardir.

Meme Kanseri Hastalarinin Psikososyal
Uyumlarim1 Artirmaya Yonelik Hemsirelik
Girisimleri

Son yillarda kanserli hastalarin tedavi stirecinde uygun medikal
ve cerrahi mtidahalelerin yani sira hastanin, profesyonellerle
isbirligi yaparak stirece etkin bir bicimde katildig1 psikoterapotik
miidahalelerin 6nemine iliskin ¢alismalar 6ne ¢ikmaktadir. 391
Tedavi sonrast dénemde hastalara verilen psikososyal
tedavilerin amaci; psikolojik morbiditeyi azaltmak ve
dtzeltmek, uyumu saglayarak yasam Kkalitesini artirmak,

anksiyete, depresyon ve diger psikiyatrik semptomlari
diizeltmek, tedaviye etkin katilimi saglamak, hastanin prognoz,
tedavi hakkindaki duygu ve tepkilerini serbestce ifade etmesini
saglamak, hastanin ve ailesinin destek kaynaklarina gore
birlikte stratejiler belirlemek, sosyal destek kaynaklarinin islevi
ve bunlara nasil ulasacagi konusunda bilgi vermek ve hasta, aile
ve sosyal etkilesim alanlar arasindaki iletisimi gticlendirmek
olarak belirtilmektedir.[21]

Kanserde psikolojik tedavi girisimleri damsmanlik, egitim veya
psikoterapdtik yollarla kanserle bas etme davranmisini gelistirmek
icin uygulanan sistematik cabalardir. Kanser hastalarinda
bilgilendirmeyi de kapsayan ancak psikolojik ve psikoterapotik
yaklasimi da iceren danismanlik, hastanin kendine gtivenini ve
bas etme yetisini artirirken sikintisini ve ruhsal sorunlarini
azaltmaktadir.[#041) Kanserde psikolojik destegin amaci, bireyin
hastalig1 ve hastaligin yol actig1 yasam sorunlaryla bas edecek
glice gelmesine, hastalik yasantisindan bir anlam ¢ikarmasina
yardimci olmaktir.

Literattir incelendiginde, saglik calisanlar tarafindan verilen
danismanligin ya da terapilerin kanser hastalarinin psikolojik
adaptasyonlarini, kendilik algilarini, fonksiyonelliklerini ve
kanser ve tedavisiyle ilgili kisisel bagimsizliklarim ve yasam
kalitelerini artirdig1 goriilmektedir.[14 40, 42]

Meme kanseri hastalarina yonelik psikososyal destek girisimle-
riyle ilgili cahsmalar incelendiginde, emosyonel destek odakh
bireysel gortismeler,!14 psikoegitim gruplari, 17431 destek grup-
lar1, 144451 bilissel-davramsci terapiler, P! aile terapisi, 40! telefon
danismanlig1142:47.48] ya da birka¢ miidahalenin etkinliginin test
edilmesi gibi cesitli girisimlerin uygulandig1 ve bu muidahalele-
rin hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerini azaltmada,
yasam kalitelerini artirmada, hastalikla ilgili bilgi, bas etme ve
hastaliga uyum diizeylerini artirmada ve semptom yonetiminde
olumlu yonde katkilart oldugu belirtilmistir. Ayrica, meme
kanseri hastalarina kendileri gibi meme kanseri deneyimi yasa-
mis hastalarin danismanhginin da psikososyal destek amacli
kullanildigr goriilmektedir.1#9! Lengacher ve ark.15'min yaptikla-
11 arastirmada meme kanseri hastalarina ‘Farkindalik Temelli
Stres Azaltma’ programi uygulanmis ve bu hastalarda 6 haftalik
bir egitimden sonra kontrol grubuna kiyasla daha az depres-
yon, anksiyete ve yineleme korkusu, daha fazla enerji, daha iyi
fiziksel fonksiyon oldugu saptanmistir.

Simpson ve ark.*'nin erken evre meme kanseri hastalar
tizerinde yaptiklar arastirmada, hastalar1 deney ve kontrol
grubu olarak ayirip deney grubundaki hastalara 6 haftada 90
dakikalik seanslar seklinde grup psikoterapisi uygulamislardir.
Arastirma sonucunda, erken evre meme kanseri hastalarinda
sosyal destek ile psikiyatrik morbidite arasinda gticlit bir iliski
oldugu, grup psikoterapisi yapilan hastalarda psikiyatrik
morbidite oraninin daha dustk oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde grup terapisinin erken evre meme kanseri hastalar
tizerine etkilerini inceleyen bircok arastirma mevcuttur.150.51

Budin ve ark.152'nin yapuklari bir arastirmada ise meme kanseri
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tedavisi biten hastalar1 4 gruba ayirmislar; Grup 1'e (n=59)
standart bakim uygulanmis. Grup 2'ye (n=66) 4 tane
psikoegitim videolarindan olusan standardize edilmis
psikoegitim verilmistir. Videolarin konulari; taninizla bas etme,
cerrahiden iyilesme, adjuvan tedaviyi anlamak ve devam eden
iyilesmeniz konularini icermektedir. Grup 3’e (n=66), krize
miidahale modeline gore tasarlanmis meme kanseri hastalarinin
ve eslerinin meme kanseri deneyimi ve onunla iligkili konularla
ilgili kontrol duygularini artirmaya yonelik telefonla
damsmanlik mtidahalesi uygulanmistir. Grup 4’e (n=58) ise
standart bakim, telefonla danismanlik ve psikoegitim (Grup 1,
2 ve 3 toplam1) uygulanmustir. Hastalarin psikolojik iyilik
halleri tizerinde sadece telefonla danmigsmanlik yapilan grupta
anlamh bir fark gozlenmistir. Hastalarin yan etkiler nedeniyle
yasadiklar1 distres tizerine ise telefonla danismanhgin ve
psikoegitimin birlikte verildigi yontem bunlarin tek baglarina
verilmesinden ya da standart bakimdan daha etkili bulunmustur.

Badger ve ark.[10] tedavisi biten erken evre meme kanseri
hastalarina ve eslerine telefonla damismanhk miidahalesinin
onlarin anksiyete ve depresyon durumlarina etkisini
inceledikleri arastirmada; deney grubuna 6 haftalik, ortalama
34 dakikalik telefonla danigsmanlik uygulamislardir. Bu
gorismeleri onkoloji deneyimli psikiyatri hemsireleri
yuriitmustiir ve hastalarin psikososyal uyum ve stres yonetimi
gibi konularda danismanlik verilmistir. Ayni sekilde hastalarin
esleri de aranmis ve onlarin da meme kanseri ile ilgili duygu ve
diistinceleri ve sorunlarina yonelik danismanhk yapilmistir.
[kinci deney grubuna ise yine telefonla miidahale yapilmis;
fakat bu mudahalenin icerigi hastalarin onlara uygun bir
egzersiz programina tesvik edilmesi ve programa katilip
katilmadiklarinin kontrolit ve desteklenmesi tizerine
kurulmustur. Kontrol grubuna ise hicbir miidahale
yaptlmamistir. Her iki grupta da kontrol grubuna kiyasla
depresyon ve anksiyete durumlarinda anlamh diizeyde azalma
gorilmiistiir.

Bu konuda yapilan bircok calismada hemsireler tarafindan
verilen danismanhigin meme kanseri tedavisi gorms kisilerin
psikolojik saghklar1 tizerine etkili oldugu ortaya ¢ikmistir.
Fakat bazi arastirmacilar bu mudahalenin saglk calisanlar
tarafindan degil de akranlar tarafindan verilmesinin de ayni
etkiyi yapip yapmayacagini test etmek amaciyla arastirmalar
yapmiglardir. Cook- Gotay ve ark.[53 meme kanseri hastalarina
akranlar tarafindan verilecek bir danismanhk programini
denemislerdir. Tim damismanlar, meme kanseri tedavisi
gormis, tedavi bitiminden 12 ay gecmis ve niiks etmemis
hastalardan olusturulmus ve bu Kkisilere bir egitim verilmistir.
Hasta grubunu erken evre meme kanseri hastalar:
olusturmustur. Deney grubuna (n=152) haftalik olmak tizere
telefon gortismeleri yoluyla damismanlik yapilmis, kontrol
grubuna (n=153) ise mudahale yapilmamistir. Mtidahale
bitiminden 3 ay ve 6 ay sonra kontrol dl¢timleri yapilmis;
yapilan mtidahelenin hastalarin psikososyal ve depresif
semptomlart tizerine etkisi olmadigi belirlenmistir. Bu ¢alisma,
akranlar tarafindan verilen danismanhgin etkinligini ortaya

koyamamistir.153] Benzer sekilde Giese-Davis ve ark.[49]'nin
yine akran danismanhginin meme kanseri hastalarn tizerindeki
etkisini inceledikleri arastirmada, akran danigsmanligi
programinin depresyon, emosyonel iyilik hali gibi durumlar
tizerine etkili olmadigl bulunmustur.

Jun ve ark.5*'nin 2011 yilinda yaptiklari calismada, hemsireler
tarafindan meme kanseri tedavisi gormiis hastalara 2 saatlik 6
haftadan olusan bir program uygulanmistir. Program meme
kanseri hastalarinin cinsel yasamim etkileyebilecek konular
olan es uyumu, beden imaji ve cinsel fonksiyonlar tizerine
odaklanmistir. Alt1 haftalik mtidahale sonrasinda deney
grubunun cinsel doyumlar tizerinde olumlu etkiler ortaya
citkuigl saptanmustir.

Ulkemizde kanser hastalarinda yapilan psikososyal miidahale-
ler bireysel danismanlik, psikoegitim, grup danmismanligi ve
destek gruplar1 gibi mtidahaleler(14.17.45.55] olup, hentiz rutin
uygulamaya aktarilan psikososyal uyuma yonelik destekleyici
tedavilerin oldukca sinirli oldugu gortlmektedir.

Sonug¢

Meme kanseri sik goriilmesinin yani sira, tani, tedavi ve tedavi
sonrast donemde kanser kavraminin yikict 6zelligi, tedavilerin
uzun stre devam eden yan etkilerinin yasam kalitesini
azaltmast, beden imaj1 ve cinsellik tizerine olumsuz etkileri, aile
ve hastanin is yasaminda da kopmalar ve aksakliklar yaratmasi
nedeniyle bazi psikososyal sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Bu stirecte kadinlarin psikososyal uyumlarimi
etkileyen bazi bireysel ve hastaliga 6zgti 6zellik vardir.
Psikososyal uyumun bireysel farkliliklar gostermesinin yani sira
hastaliga 6zgt bazi 6zellikler de uyumu etkilemektedir. Bircok
kadin yardim almaksizin meme kanseri tedavisi sonrast dénemi
sorunsuz bir sekilde gecirmesine ragmen bir grup hastada
depresyon, anksiyete, uyum bozukluklari, beden imaji ve cinsel
sorunlar gibi psikososyal uyum bozukluklart meydana
gelmektedir. Meme kanseri hastalarinda tedavi sonrasi
donemde meydana gelen bu psikososyal sorunlar onlari ve
ailelerini etkilemekte ve hastaligin yonetimini zorlastirmaktadir.
Burada hemsirelere, ozellikle onkoloji alaninda calisan
psikiyatri hemsirelerine cok buiytik roller dismektedir. Bu
hastalarla ¢calisan hemsireler, meme kanserine verilen tepkileri,
hastanin hastaliga uyumunu etkileyen faktdrleri géz éntinde
bulundurarak destekleyici tedavilere yer vermelidir.

Duinyada bu konuda yapilan bircok calismanin mevcut
oldugunu ve meme kanseri hastalarina destek veren
hemsirelerin hastalarin rutin bakimina eklenmis olduklarin
gormekteyiz. Ancak, tilkemizde hentiz rutin uygulamaya
aktarilan psikososyal uyuma yonelik destekleyici tedaviler
oldukga sinirl olup bu yontemlerin hemsireler tarafindan rutin
uygulamaya aktarilmast gerekmektedir. Hastalarin hastaliga
psikososyal uyumunu artiran muidahalelerin tilkemiz insanina
uygun yontemler olup olmadiginin denenmesi icin arastirmalar
yapilmasi, etkili oldugu kanitlanan mtdahalelerin ise rutin
uygulamaya aktarilmasi 6nerilir.
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Meme kanseri hastalannda tedavi sonrasi dénemde gelisen psikososyal sorunlar ve destekleyici hemsirelik girisimleri
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KENDI KENDiINi DEGERLENDIRME SORULARI

Asagidakilerden hangisi meme kanseri hastasinin, hastaliga uyumunda rol oynayan tibbi ve psikososyal
faktorlerdendir?

1 a. Hastaligin belirti ve bulgulan
b. Tedavi bigimi
¢. Hastanin hastalikla ilgili 5nceki deneyimleri

d. Yukaridakilerin hepsi

Asagidakilerden hangisi kanserde psikolojik destegin amaglarindan degildir?

2 a. Psikolojik morbiditeyi azaltmak
b. Tedavilerin yan etkilerini azaltmak
¢. Hastanin tani ve tedavi hakkindaki duygu ve dustincelerini serbestce ifade etmesini saglamak

d. Tedaviye etkin katilimi saglamak

Asagidakilerden hangisi meme kanserli hastalarin tedavi sonrasi donemde karsilastiklari psikososyal
sorunlardan degildir?

3 a. Hastaligin tekrarlamasi ihtimali ve gelecege iliskin belirsizlik
b. Sag dokilmesi ya da kilo alma/verme sonucu beden imajinda bozulma
c. Cerrahi operasyona hazirlik stirecinde aile destegi alamama

d. Hastaligin sosyal rol ve kisilerarasi iliskilerde yarattig sorunlar

Asagida meme kanserli hastalarin hastaliga psikososyal uyumlari ile ilgili verilen ifadelerden hangisi ya da :
hangileri dogrudur?
I Anksiyete, kanser hastalarinda en sik gériilen duygudurum bozuklugudur.
Il. Meme kanseri tedavisinde uygulanan mastektomi kadinlarin dis gériintslerinde kokld bir degisiklige neden olmaktadir:
4 IIl. Meme kanseri tedavisi gérmus hastalarin yaklagik %70'i cesitli psikolojik zorlanma dénemleri gecirmektedirler:
IV. Meme kanseri tani asamasindan terminal déneme dek hastalar kadar aileler icin de ciddi stres yaratan, tim dengeleri ve uyumu zorlayan
bir hastaliktir:

all, IV b. 1, Il c LIV d. 1L LIV

Asagidakilerden hangisi meme kanserli hastalarda depresyon ortaya cikma nedenleri arasinda yer alir?

5 a. Tani sirasindaki asirn duygusal stres
H b. Tedavi dénemi, ve sonrasinda yeterli duygusal destegin olmamasi
¢. Kanser tedavisi icin kullanilan bazi ilaglar

d. Yukanidakilerin hepsi

P'STHOEGTP | UVIAVAID

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 201411 (3): 58-64

64

‘ ‘ HEAD2014-3sln.indd 64 @ 312/15 10:17AM‘ ‘





