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OZET

Meme kanseri, en sik goriilen kanser siralamasinda ikinci, kansere
bagli dliimlerde ise birinci siradadir. Teshisinden sonra 5 yillik sag ka-
lim oraninin %75 olmasi nedeni ile en iyi yagsam siiresine sahip kan-
ser olmasina ragmen, kadinlarin yasam kalitelerini onemli dlciide
degistirebilen bir hastaliktir. Meme kanseri olan kadinin, mastektomi
sonrasi bozulan beden imajini tekrar kazanabilmesini saglamak icin
meme rekonstriiksiyonu tamamen kozmetik amacla yapilan bir ame-
liyattir. Meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin total mastektomi
uygulanmis hastalara gore benlik saygisi ve beden algisinin daha yiik-
sek oldugu belirtilmistir. Kanser tedavileri ve yan etkileri konusunda
verilen egitimin, sonraki donemde uyumu kolaylastirdigi, psikiyatrik
morbiditeyi azalttigi kanitlandigindan egitim, duygusal ve sosyal des-
tegin onemi artmaktadir.Meme kanseri tanisi almis hastalara verilecek
saglik hizmetleri, memnuniyet verici kaliteli bir yasama yonelik olma-
lidir. Bunun igin saghk ekibi iiyelerinin, dzellikle de hastalarla tedavi
ve bakimin tiim asamalarinda bulunan hemsirelerin biitiinciil bir bakim
vermeleri gerekmektedir. Bu amacla hastalara uygulanacak psikoterapi
ve rekonstriiktif cerrahi seceneginin yaninda verilecek danismanlik ve
egitim bireylerin fizyolojik ve psikososyal sorunlariyla daha kolay bas
etmelerini saglayacak ve yasam kalitelerini arttiracaktir.
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anser, kontrolsiiz bliyime ve anormal hucre yayilimi
Kézelligi gOsteren, insani biyolojik, psikolojik, sosyal ve

ekonomik yonleri ile tehdit eden hastaliklar grubunu
tanimlamak icin kullanilan bir terimdir (1). Kronik hastaliklar ara-
sinda kabul edilen kanser, sik goriilmesi ve yiiksek oranda 6lim-
lere yol agmasi, artan cevresel kanser yapici etkenler nedeni ile
cagimizin 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Dinyada her yil
10 milyondan fazla yeni kanser olgusu ortaya ¢ikmakta ve 5 mil-
yon insan kanserden 6lmektedir (1,2,3). Meme kanseri diinyada
kadinlar arasinda en sik goriilen malign timoér olup, kadinlarda
goriilen kanserlerin yaklasik %30'unu olusturmaktadir. Ulkemiz-
de ise tim kanserlerin %24,1'ini meme kanserinin olusturdugu
bildirilmektedir (4,5,6). Meme kanseri teshisinden sonra 5 yillik
sag kalim oraninin %75 olmasi nedeniyle en iyi yasam siiresine
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ABSTRACT

The breast cancer is the second common cancer and it is the second leading
cause of cancer death. %75 of patients have 5 years survival after the diagnoses.
Despite the best life expectancy it can change the quality of women’s life seri-
ously. Breast reconstruction being applied with completely cosmetic aims, is an
operation to help woman to regain their body image after the mastectomy. It
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especially the nurses who take part in all stages of treatment and care must give
holistic attention. The consultancy and training which is given beside psycho-
therapy and reconstructive surgery options, will help coping with psychological
and psychosocial problems of people and will increase the life standarts.
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sahip kanser turiidir. Bunun yani sira erken dénemde teshis ve
tedavi edilse bile kadinlarin yasam kalitelerini &nemli 6lclide de-
gistirebilen bir hastaliktir (7,8).

Bu derlemede, mastektomi olmus hastalara uygulanan rekons-
truktif cerrahinin ve meme kanseri siirecinde hasta egitiminin ya-
sam kalitesine etkilerinin dGnemi vurgulanmaktadir.

Kanserlerin biyiik cogunlugu erken tani ve tedavi ydntemlerinin
uygulanmasi ile tedavi edilebilmekte ya da hastanin yasam suresi
uzatilabilmektedir. Tedavi secenekleri; kemoterapi, radyoterapi,
cerrahi ve immiinoterapi olup, kanser tanisi alan hastalarin birey-
sel ozellik ve hastalik durumuna gore bu yontemlerden bir veya
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birkaci tedavide kullanilmaktadir. Kanser tedavisinde amag; hasta-
g1 tedavi etmek, yasam siiresini uzatmak, semptomlari azaltmak
ve bdylece yasam kalitesini ylkseltmektir. Yasam kalitesi, bireyin
kendi yasamina bakis acisi olarak degerlendirilmekte olup, yasam
doyumu, yasam memnuniyeti ve mutluluk, yasam kalitesi ile es
anlamda kullanilmaktadir (9).

Meme kanserinin kadinlarin yasaminda meydana getirdigi psi-
kososyal degisimler ve bu degisimlerin yasam Kkalitesi Uzerine
etkileri, saglik profesyonellerinin girisimlerde bulunmasi gereken
onemli alanlardir(10).

Rekonstriiktif cerrahi ve yasam kalitesi

Mastektomi, memenin cerrahi olarak kismen ya da tamamen ¢I-
karilmasi olup, Turkiye'de hastalarin yaklasik 1/3'inde total mas-
tektomi uygulanmaktadir (11,12). Kadin bedeninde kadinhigin ve
cinselligin belirgin sembollerinden ve kadin agisindan son derece
onemli bir organ olan memenin kanser nedeni ile cerrahi olarak
alinmasi, kadinin cinsellik, annelik, ¢ekicilik duygularina ve beden
imajina karsi tehdit olusturmaktadir (1,13). Bu nedenle hastalar,
yasamlarini tehdit eden kanser tanisinin yani sira meme kaybinin
yol actigi duygular ile de bas etmek durumunda kalmaktadirlar
(6).

Son yillarda hemsirelik mesleginde yasam kalitesi kavrami bircok
kronik hastalik ile birlikte yasamak zorunda kalan bireyler icin
onemli olmus ve bu konuda bilimsel arastirmalar yayginlastirila-
rak yasam kalitesini arttiran girisimler izerine yogunlasilmistir (14,
15). Yasam kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir sonug dl¢timudiir ancak farkl ki-
silere farkl seyler ifade eden bir kavram oldugundan net bir tanim
yapmak glctir. Sadece hastalik olmamasi degil, tam bir fiziksel,
mental ve sosyal iyilik halidir (15)

Mastektomi sonrasi meme kaybinin ruhsal ve cinsel yasam Uzeri-
ne belirgin etkileri olmaktadir (16). Sert6z ve arkadaslarinin ortala-
ma 1,5 yildir meme kanseri ile yasayan 125 kadin (izerinde yaptik-
lari calismalarinda, total mastektominin beden algisini bozdugu
ve cinsel problemlere neden oldugu bildirilmistir (11). Soygur ve
arkadaslan tarafindan yapilan diger bir arastirmada ise, meme
kanserli hastalarin %72.9'unda uyum bozuklugu, %27.1'inde ma-
jor depresyon saptanmistir (12). Ayrica yapilan bir¢ok calismada,
mastektominin beden algisini bozdugu ve bozulan beden algisi-
nin cinsel doyumda azalmaya ve es uyumunda bozulmaya neden
oldugu gosterilmistir (17,18,19,20). Dolayisiyla mastektomi olan
hastalarin yasam kalitesindeki diisme kaginilmaz bir sonug olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.

Kadinin mastektomi sonrasi bozulan beden imajini tekrar kazana-
bilmesini saglamak icin meme rekonstriiksiyonu tamamen koz-
metik amacla yapilan bir ameliyattir. Mastektomi sonrasi meme
kaybina bagl olusan gériinimden hosnut olmayan kadinlar igin
meme rekonstriiksiyonu uygun bir secenek haline gelmektedir
(21,22).
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Sertdz ve arkadaslarinin “Meme kanserinde ameliyat tipinin be-
den algisi, cinsel islevler, benlik saygisi ve es uyumuna etkisi” ko-
nulu calismalarinda meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin
ve saglikli kontrol grubunun, total mastektomi uygulanmis has-
talara gore benlik saygisi ve beden algisinin daha yiksek oldugu
bildirilmistir (11). Bu sonug, kadinlarda beden algisinda, memeyi
algilayisin ne derece 6nemli oldugunu gdstermektedir. Yine ayni
calismada en kot meme algisinin total mastektomi uygulanmis
hasta grubunda oldugu, memelerini begenen kadinlarin ise en
fazla meme rekonstriksiyonu uygulanmis ve saglikh kadinlar ol-
dugu belirtilmistir (11). Nitekim cogu meme kanseri tanisi almis
ve total mastektomi uygulanmis hasta, uzun bir siire memelerine
bakamayip, dokunamadiklarini, aynaya bakamadiklarini ve karan-
likta giyinip soyunmayi tercih ettiklerini belirtmislerdir (19,23,24).

Hacourt ve Rumsey calismalarinda meme rekonstriksiyonunda
beden algisi ve benlik saygisinin total mastektomiye oranla daha
Usttin oldugunu belirtmislerdir. Diger taraftan Al-Ghazal ve ar-
kadaslari primer meme kanseri tedavisinde kozmetik sonuglarin
ruhsal ve sosyal alanlara etkilerini arastirdiklar ¢alismalarinda,
anksiyete-depresyon, beden algisi, benlik saygisi ve cinsellik ile
kozmetik sonuglar arasinda anlamli bir iliski gézlediklerini belirt-
mislerdir (19). Ancak literatlirde meme rekonstriiksiyonunu tercih
edenlerin egitim ve sosyo-ekonomik diizeylerinin yiksek ve geng
yas grubunda olan bireyler oldugu belirtilmistir (11).

Meme rekonstriiksiyonu ile kadinin mastektomi sonrasi bozulan
beden imajini tekrar kazanabilmesinin, beden algisini, ruhsal ve
sosyal durumunu, cinsel yasamini olumlu yénde etkilemesi, ya-
sam kalitesinde de 6nemli dlctide iyilesme saglayabilecegini di-
stindrmektedir.

Hasta egitimi ve yasam kalitesi

Kanser ve tedavisi hastalarda anksiyete, depresyon, 6fke, gelecek
hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, caresizlik, benlik saygisinin azal-
masi ve 6ltim korkusu gibi bir¢ok psikososyal sorunu beraberinde
getirdiginden, saglik profesyonelleri tarafindan hasta ve aileleri
icin cesitli destekleyici girisimlerin gelistirilmesine neden olmus-
tur. Bu destekleyici girisimlerin bittincil bir yaklagim icinde kan-
ser tedavisinin bir parcasi olarak kabul edilmesi ve uygulanmasi
son derece 6nemlidir (10).

Kanserli hastalar hastaliklari nedeniyle genellikle 6fke icindedir-
ler ve bu duygularini saglik calisanlarina karsi da gosterebilirler
(25). Hastalar, sagliklanyla ilgili kararlara katilmak, hastalik ve te-
davi ile ilgili semptomlari kontrol altina almak ve kanser deneyi-
miile bas etmek icin bilgiye ve egitime gereksinim duymaktadir-
lar (26). Hemsireler verecekleri egitimlerde anlayish ve hastanin
gereksinimlerine cevap verecek, ilgiyi temel alan bir tutum igin-
de olmalidirlar. Bu tiir davranislarla ve verilecek planh egitimle
hastalarin yan etkilerin kontrolline yonelik olarak bakimda kendi
sorumluluklarini alabilmeleri, tedavi siiresince verilecek karar-
lara katilabilmeleri ve yasam kalitelerinin yikselerek, hastaliga
ve tedaviye uyumlarinin artmasi saglanabilir (25,27). ingiltere'de
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yapilmis bir arastirmada, kanser tanisi konulmus hastalarin, ken-
dilerine yeterli bilgi verilmemesinden yakindiklari tespit edil-
mistir (28). Ulkemizde de hastalarin saglik ekibi tarafindan bil-
gilendirilme ylzdelerine bakildiginda, meme kanseri tanisi alan
hastalarin yeterince bilgilendirilmedikleri ve taburculuk egitimi
almadan hastaneden taburcu edilebildikleri bildirilmektedir
(11). Oysa ki; kanser ve tedavileri konusundaki bilgilendirmenin,
uyumu kolaylastirdigi, psikiyatrik morbiditeyi azalttigi kanitlan-
digindan egitim, duygusal ve sosyal destegin énemi giin gectik-
ce artmaktadir (29).

Kanser hastalarinda, anksiyete ve 6lim korkusunun yogun ol-
masinin yasanan umutsuzluk duygusu ile iliskilendirilebilecegi,
umutsuzlugun ise kanserin olumsuz algilanmasi ve bilgilendir-
me yetersizligine bagh belirsizlik kavramindan kaynaklanabile-
cegi belirtilmistir (30). Kanserli hastalar icin umut, arzu edilen
yasam kalitesini elde etmede yardim eden en 6nemli tedavi
edici faktorlerden birisi olarak tanimlanmaktadir. Bunun igin
oncelikle hastanin bilgi gereksinimi karsilandiginda belirsizlik
diizeyi azalmakta ve yasam kalitesi olumlu olarak etkilenmek-
tedir (9).

Bircok calisma, hastalarin, hastaliklari hakkinda aldiklari bilgiden
fayda saglayabildiklerini géstermektedir. Meme kanserli hasta-
larin uygun sekilde bilgilendirilerek desteklenmesinin; tedavi
ile ilgili kararlarda alinan doyum ve genel uyuma énemli katki-
larda bulundugu tespit edilmistir (31). Giarelli ve arkadaslarinin
kanserli hastalarda yapmis oldugu, hemsireler tarafindan egitim
icerikli standart bakim protokollerinin incelendigi bir calisma-
da, egitim uygulanan grupta agri ve psikolojik semptomlar ko-
nusunda hafifleme saglandigi bildirilmistir (32). Benor ve arka-
daslarinin kanserli hastalarda hasta egitimi, emosyonel destek
ve rehberligi iceren hemsirelik yaklasiminin 6z bakima etkisini
arastirdiklan ¢alismalarinin sonucunda, beden imaji, cinsellik,
anksiyete ve agri konularindaki sikintilarinin siddetinde, kontrol
grubuna kiyasla 6nemli derecede azalma oldugu saptanmistir
(33). Kav, kemoterapiye bagli bulanti kusmanin kontroliinde,
hemsirelik egitim ve uygulamasinin etkisini inceledigi arastirma-
sinda, hastalarin antiemetik ilag gereksinimlerinin azaldigini ve
egitimin etkili oldugunu bulmustur (34).Yeter, “Kemoterapi alan
hastalara verilen egitimin yasam kalitesi tzerine etkisi” konulu
calismasinda, kanserli hastalara verilen egitimin hastalarin egi-
tim 6ncesi doneme godre yasam kalitesi puan ortalamalarini art-
tirdigini saptamistir (1).

Hastada saglikli yasam bicimi davranislarinin gelistirilip strdi-
rilmesini saglamak ve yasam kalitesini ylikseltmek hemsirenin
sorumluluklar arasindadir. Hasta tolere edebilecegi sekilde, si-
rede ve slrecte bilgilendirilmelidir (35). Bu nedenle hemsirelerin
hastalarin bilgi gereksinimini karsilarken, tani stirecinden tedavi
ve taburculuk egitimine kadar olan sirecte butlncul bir bakim
ve egitim prosediri planlamasi ve hastanin her istediginde pro-
fesyonel yardim alabilecegini hastalara bildirmesi gerekmekte-
dir (14).
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Kanser hastasinin egitiminde iizerinde durulmasi gereken
konular sunlardir:

v' Semptomlarin altinda yatan nedenler,
Beklenen semptomlarin neler oldugu,

ileride hangi semptomlarin beklendigi,
Uygulanmakta olan tedavinin yan etkileri,
Hastanin giivenini arttiracak bilgiler,
Gelecege yonelik Gmitsizlikle bas etme yollari,
ilaclar hakkinda bilgi,

Hastanin beslenmesinin saglanmasi,

Hastayi cesaretlendirmenin yollari,

Hastanin psikolojik gereksinimlerine yonelik bilgiler,
Stresle bag etme yollari,

Rol degisikliklerini ele alma yollari,

Hastanin fiziksel gereksinimleri,

Hastanin planli aktiviteleri,

Normal aile hayatini devam ettirme,

AN N N Y N U U U N N N N NN

Kanser tanisiyla basa ¢cikma yollari (36).

Meme kanserli kadinda izlenmesi gereken adimlardan birisi de,
aile ortaminda meme kanseri konusunu tartismalari ve bu hasta-
ligin aile yasamina getirecedi kaginilmasi miimkiin olmayan de-
gisikliklere adapte olma ve meme kanseri ile basa ¢ikma yollarini
arastirmalandir. Hemsireler bittincdl aile yaklasiminin Gzerinde
durarak, bu diizeni kurmada aile bireylerine yardimci olmalidir-
lar (37).

Hemsirelerin de, meme kanserine iliskin dogru bilgilendirmeyi
saglamasi ve basa ¢ikma becerileriyle ilgili egitim vermesi aci-
sindan kendi gelisimlerini tamamlamis olmasi gerekmektedir
(38).

Meme kanserli kadinlar tani ve tedavi stirecinde olduk¢a yogun
psikososyal sorunlar yasamaktadirlar. Mastektomi ile memenin
kaybi, beden imajinda bozulmayla birlikte beden algisinin de-
gismesine ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir. Bozulan beden imajinin diizeltiimesinde meme re-
konstriksiyonu bir secenektir. Ancak sosyo-demografik neden-
lerle ilgili olarak meme rekonstriiksiyonu her hastada tercih edil-
meyebilir. Hastalarin bozulan yasam kalitelerindeki diizelme, her
hastaya gore planlanmis hemsirelik girisimlerinin yaninda, tani,
tedavi ve taburculuk sonrasi dénemde hastaliga uyumlarini ko-
laylastiracak egitimlerin planlanmasi ile saglanabilir. Bu alanda
calisan hemsireler, mastektomi geciren hastalara yaptiklar egi-
tim ve danismanlik rolleri ile hastalarin yasam kalitesini ytikselt-
mede kilit rol oynarlar.
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