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Meme kanserli hastalarin hastaliklarina karsi verdikleri reaksiyonlan genelle-
mek olasidir. Ancak, hekim ve hemsireler, hastaliklarinin belirtileri ile yiizle-
sen hastalarin gosterdikleri bu tepkilerin farkl oldugunu anlamak durumun-
dadirlar. Hastanin hastaliga karsi verdigi reaksiyon, aile oykiisii, yas, medeni
durum, hastalik hakkinda bilgi ve hastaligin algilanma sekli, beden imaj gibi
pek cok etmenlerle belirlenmektedir. Hastaligin kabulii ya da reddi siirecinde
bu faktorlerin 6nemli bir rol oynamasi nedeniyle, hastanin, yasam sekli ve
hastaligin yasaminda olusturdugu degisiklikler ile basa ¢tkmada kullandigi
yontemleri anlamak dnemli bir konudur.

Bu nedenlerle, hekim ve hemsirelere hasta ve hastalik hakkinda bilgi edinme-
leri agisindan zaman taninmalidir. Bu tiir bilgi kaynaklan hasta ve hastanin
yasaminda dnemli rol oynayan hasta yakinlari ile profesyonel diizeyde ¢ali-
sabilmek agisindan yardima olmakta, hastanin tani ve tedavi asamasinda
gereksindigi bilginin, diizeyi ve miktarinin tespitinde de onemli rol oynamak-

tadir.
Kili§kin bilgi diizeyleri basa ¢cikma diizeneklerini etkilemek-

tedir (1, 2). Endise, narsistik butlinliik ve yasamin tehdit
edilmesi duygulanimini ortaya ¢ikaran ve bir dizi tepki uyandiran
kanser, bireyde kriz olusumuna yol acarak, psikolojik durum tze-
rinde olumsuz etki gostermektedir (3, 4, 5, 6).

anser hastalarinin, hastaliga iliskin inanglari ve konuya

Bu derlemede, meme kanserli hastanin hemsirelik bakimi irdelene-
rek, tani ve tedavi ile ilgili uygulamalarin psikolojik tedavi ve bakim
ile esglidiimli sekilde yurittlmesinin dnemi vurgulanmaktadir.

Meme kanserinin ilk belirtilerinin tanilanmasi ve tibbi
konsiiltasyonun gecikmesi

Meme degisikliklerine duyarsizlik, memedeki kitlenin dnemini
kavrayamama, kitlenin kaybolabilecegi ile ilgi Umit icerisinde
olma, mali endise duyma, agri duyma, kanserden korkma gibi ne-
denlerle tibbi konsultasyon donemi geciktirilebilir (6, 7) .

Tanilama donemindeki bekleyis ve tanilama testleri

Hastanin ilk gériisme sirasinda korku ve endiselerinden s6z etme-
sini saglamanin gesitli yararlari olabilir. Bu durum hastanin emos-
yonel duygulanimlarindan ¢ikis noktasi bulmasi acisindan bir fir-

PATIENT’S COPING WITH DIAGNOSIS AND TREATMENT OF BREAST CANCER

Althoughiitis possible to generalize about patients’reactions to breast cancer,
physicians and nurses need to understand that each woman will react differ-
ently when she confronts the symptoms of this disease. Patient’s response is
shaped by family history, age, marital status, knowledge and perception of
the disease, and self-image, as well as many other, more subtle influences.
Because these factors intimately affect the woman’s ultimate acceptance or
denial of the disease, in turn that determine the way she will cope with the
changes imposed by the disease on her life and lifestyle.

For these reasons, physicians and nurses should take time to learn about the
woman herself as well as about her breast cancer. Such information will help
the professional in working with the patient and with important people in
her life, and will help to ascertain the degree of candor and the amount of in-
formation she is prepared to handle at each step of diagnosis and treatment.

sattir. Hastanin, duygu ve distincelerini saklayarak distres ile basa
¢ikmada sorunlar yasayabilecegi ve 6zellikle esin incinebilen ve
hassas bir yapida olabilecedi unutulmamalidir (6, 8, 9).

ilk ziyaret, geciktirilmis / ertelenmis olabilir. Bekleme siirecinde
duyulan korkular gittikce artar. Bazi hastalar, meme kanseri tanisi
konamayan donemde beklerken, timorin yayihm gosterebile-
cegi endisesi duyabilmekte veya hastalikla miicadele konusunda
planlar yapabilmektedir (6, 7, 10, 11).

Tani konusunda bilgilendirme

Biyopsi sonucunun pozitif oldugu durumlarda, hekim ve hemsire
duyarhliklarini, hastalarinin yaninda olduklarini / olacaklarini his-
settirmelidirler. Boylece, hastanin huzur duymasi saglanarak, ileti-
sim kurulmasi kolaylastirilacaktir (5, 6).

Schou ve arkadaslari, pozitif lenf nodu, ileri evre kanser tanisi gibi
hastay! lizebilecek haberlerin, depresyon diizeyi ve optimizm-pe-
simizm duygulanimi (izerinde stabilite olusturdugunu bildirmek-
tedir (12). Hekim ve hemsire, saskinlik duygulaniminin normal
oldugunu, sok durumunun hastayi koruyabilecegdini ve hastaliga
uyumda bir etken olabilecegini unutmamalidir. Hasta, tolere ede-
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bilecegi sekilde, surede ve siirecte bilgilendirilmelidir (2, 4, 13).
Hastanin, yiiksek ya da disiik emosyonel distres siniflamalari igeri-
sinde disuinulerek catismalarinin ifade ettirilmesi, hastaya giiven-
ce ve psikososyal destek verilmesi dnemlidir (4, 6, 13, 14). Ozellikle
tanisi yeni konulan hastalarin yasam kalitesinin, psikososyal fak-
torler nedeniyle bozuldugu Lehto ve arkadaslarinin calismasinda
vurgulanmaktadir (15).

Toplumda yasam tarzina yonelik gelistirilen yogun ilgi, 6zellikle
hanimlarin kendilerini su¢lamalarina (egzersiz yapmadim, yanlis
beslendim vs.) neden olmaktadir (6, 16). Korkularin Ustesinden
gelinmesi konusunda hastaya yardimci olabilecek yazil bilgiler
verilmelidir (6).

Hastanin basa cikmasina yardimci olma

Hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikoterapistlerden ya da hasta-
igin psikososyal boyutlari konusunda hastaya yardimi olabilecek
es/diger bireylerden olusan ekipler, psikososyal endiselere ¢6ziim
arayisi icerisindedirler. (6, 13, 17, 18). Mental agidan saghga iliskin
yasam kalitesindeki dlizelme; uyku diizeninin saglanmasi, agri du-
yumunun ve gastrointestinal semptomlarin azaltilmasi, kilo kay-
binin 6nlenmesi ve fiziksel aktivitede artis saglanmasi yoniindeki
bir dizi hemsirelik girisimleri ile gerceklestirilebilir (19). Hemsire-
lerin de, meme kanserine iliskin dogru bilgilendirmeyi saglamasi
ve basa ¢ikma becerileri ile ilgili egitim vermesi acisindan kendi
gelisimini tamamlamis olmasi gerekmektedir (20).

Korku ve endiselerin ifade edilemedigi durumlarda hekim ve hem-
sire, cinsellik, agri hissi, tibbi harcamalar, is durumu, 6lim, cocuk
bakimi, kisiler arasi iliskiler ve tedavi olanaklar gibi konulari aca-
rak, konusma ortaminin baslamasini saglayabilir (5, 6, 18, 21, 22).

Tedavi seceneklerinin tartisiimasi ve mastektomi hazirhigi

Demokratik karar aliminin gesitli yararlari bulunmaktadir (6, 9).
Ameliyat 6ncesi tanilama siirecinde, tedaviye iliskin seceneklerin
sunuldugu ortamda karsilikli gtiven iliskisinin kurulmasi, dogru
bilginin sunumu, karsilikli giiven ve sayginin yapilandirilmasi has-
tanin ameliyat sonrasi iyilesme sirecini olumlu etkiler (3,6, 13).

Mastektomi 6ncesi hastanin psikolojik agidan hazirlanmasi, ame-
liyat sonrasi hedeflerin saptanmasi, fiziksel ve ruhsal stresorlerin
azaltilmasi, ameliyat sonrasi tibbi ve psikiyatrik komplikasyonlari
azaltacaktir. Ameliyat dncesi psikolojik durumun tanilanmasina
iliskin verilerin elde edilmesinde, hastanin uyum yetenedgi ve stili,
savunma diizenekleri, hastaliga ve cerrahi girisime iliskin tutumu,
yasam ve 6lime iliskin endiseleri dikkate alinir (2, 3, 4).

Mastektomi 6ncesi ve sonrasi ddnemde hastanin emosyonel ge-
reksinimlerinin belirlenmesi, bilgilendirme suirecindeki hastanin
memnuniyetinin saglanmasi agisindan énemlidir (2, 6). Hekimler,
hastalarin endiseleri ile ilgili goriisme slirecinde bulanamayabilir.
Hastalar da ¢cogunlukla kendi duygulanimlar konusunda hekim-
lerini rahatsiz etmek istemeyebilir. Hemsire, hastanin mastekto-
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miye iliskin psikolojik hazirhginda énemli rol tstlenmektedir (6).
Hastanin tedavi sonrasi planlamalara aktif katihmi gézlendiginde,
meme protezini nereden ve ne sekilde temin edebilecedi aciklan-
malidir (6, 9). Premenapozal donemde olan geng meme kanser-
li bireyin tedavi sonrasi psikolojik morbidite riski altinda oldugu
vurgulanan Thewes ve arkadaslarinin calismasinda, psikososyal
gereksinimlerin 6nemine deginilmektedir (23). Psikiyatrik sorun
gelisen hastalarda uyum ve yasam kalitesi bozuktur. ilac gereksi-
nimi fazla olup, yatis stireleri uzundur (4, 12, 24). Ameliyati izleyen
ilk gece, emosyonel ve fiziksel agidan rahatsizlik ortaya cikabile-
ceginden, hekim, hemsire, aile tiyelerinin ilk gece siiresince hasta
ile birlikte olmalarini saglamak tizere bir planlama yapmak duru-
mundadir (6).

Mastektominin hasta Uzerindeki etkisi, hastanin kisisel basa ¢ik-
ma stiline, sorumluluklarina ve destek sistemlerine baglidir. Bu
kaygilar siklikla ameliyattan kisa bir stre sonra ya da daha ileri bir
donemde ortaya ¢ikmaktadir. Seving ya da kedere karsi kayitsiz
kalma, yardim alamama, red, korku ve anksiyete, 6fke, beden ima-
j1, sucluluk, utang, depresyon ve keder mastektomiye karsi verilen
reaksiyonlardir (4, 6, 12, 22, 24). Hemsireler, hasta yanitlarindan
yola cikarak endiseleri tanilamalidirlar (6).

Yas, 6nemli bir etken olup, 6zellikle meme kaybi yas gruplarini sik-
likla etkilemektedir (6, 11, 25). Gen¢ meme kanserli bireylerin ta-
niyi izleyen yillarda yasam kalitesinde 6nemli bozulmalar oldugu,
menapoz belirtilerine odaklanan, cinsel islev, viicut imaji ve iliski-
leri ile ilgili sorunlarin giderilmesi yoniindeki girisimlere gereksi-
nim duyuldugu; yasl kadin hastalarin, mastektomiden kaynakla-
nan travmaya karsi hassasiyetlerinin 6n plana ¢iktidi, orta yaslarda
ise, hastalarin yasamin kendilerine gosterdigi degisikliklere uyum
saglamak zorunda olduklarini distindikleri bildirilmektedir (6,
25, 26, 27). Hastalarin bu tiir dustincelere kapilabileceklerini bilen
hemsireler, red bulgularini gézlemlemeli ve hastanin kendi sorun-
lariile ylGzlesmesine yardimci olmalidir (2, 3, 6).

Hastanin radyoterapiye hazirhgi

Radyoterapi 6ncesi hazirlik, yanlis anlamalarin ve endiselerin gi-
derilmesi acisindan degerlidir. islemin oldukca sessiz uygulanmasi
Urkittcl olabilir. Bazi kadinlar radyasyonun kansere, yaniklara,
sekil bozukluklarina yol acabileceginden korkabilir. Hastanin rad-
yoaktivite ya da kontaminasyon ile ilgili kaygilari, danismanlik yo-
luyla ¢éziimlenebilir (5, 6, 28 ).

Radyasyon altinda kalan cilt bolgesinde kasinti, yorgunluk ya da
stres gibi olasi yan etkiler konusunda hasta ve aile tyeleri bilgilen-
dirilebilir. Hastaya, radyasyon altinda kalan cildin hassas olabilece-
gi ve guinesten, tahris edici kumaglardan ve 1sidan korunmasi gibi
konularda onerilerde bulunulmalidir. Hasta, radyasyon altinda ka-
lan meme dokusunun bir miktar cekme yapabilecedi, sertlesebile-
cegi, yukariya dogru pozisyon degistirebilecegi gibi konularda bil-
gilendirilmelidir (6). Radyoterapi sirasinda hastanin yalniz kalmasi
bu aciklamalarin gerekliligini ortaya koymaktadir (6, 28).
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Adjuvan tedavi

Adjuvan tedaviye siklikla gosterilen reaksiyon korkudur. Hasta-
lar, kanserin yineledigini ve terminal dénemde olduklarini disu-
nerek yakinabilirler. Dogru ve titiz sekilde bilgilendirilen hastalar
adjuvan tedavinin bir dnlem oldugunu kavrayabilir (6, 29, 30, 31).
Adams & Glanville meme kanserli bireylerde beslenme ve gida ile
ilgili gerceklestirdikleri bir calismada, diyet ve meme kanseri ara-
sinda kesin bir iliskinin ortaya konmamasina karsin, cogu hastanin
tani konmasini izleyen donemde diyet degisikliklerine uyum sag-
ladigini bildirmektedir (32).

Hemsireler, hastalara, tedavi sirasinda beklenmedik bir stres al-
tinda kalabilecekleri uyarisinda bulunmalidir. Ozellikle bu durum
ilaclarin verilmesini izleyen birkag gtlin icerisinde ortaya ¢cikmakta-
dir. Hastaya, normal yasam degisiklikleri yasayabilecedi, ev ve is
ortamindaki aktivitelerinin kesintiye ugrayabilecedi konusunda
aciklama yapilmali, eglenceye dayali aktiviteler benzeri alternatif
secenekler sunulmahdir (6, 33).

Bazi hastalarda tedavinin sonlanmasi ile anksiyetenin ve inatgi
tarzda bir yorgunlugun basladigi goézlemlenebilir (6, 23, 34). Sag-
lik bakim profesyonelleri ve hemsire, bu gecis siirecini hasta aci-
sindan kolaylastirmak Uzere; tedavinin basariyla sonlandirildigini
ve hastanin gelecege hazir oldugunu, hekim ya da hemsirenin bir
telefon kadar kendisine uzak oldugunu, buna karsin daima telefon
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ile danismanlik alabilecek kadar yakin olabileceklerini, ek bir teda-
vi gerekli olmasa da, izlem randevularinin verilecegini, kendisine
suirekli bakim veren saglik bakim profesyoneli ve hemsirenin ge-
reksindiginde daima yaninda olacagini, emosyonel ya da fiziksel
bir sorunu oldugu taktirde iletisim kurmasi gerektigini, destek sis-
temlerine yonlendirilecegdini bildirmek durumundadir (1, 3, 6).

izlem randevulari siiresince tedavi

Oz-gliven, depresyon ve uyum sorunlarinin belirti ve bulgulari
ameliyattan sonraki aylar icerisinde ortaya cikmaktadir (1, 6). Basa
¢ikma stratejileri arasindaki farliliklar, uyum bozuklugu davrani-
sinin taninmasini gliclestirebilir. Hemsire ve saglik bakim profes-
yonelleri, hastalarinin deneyimlerini, gézlem gdiclerini ve bireysel
bilgi durumlarini belirleyerek, iyi uyum saglayan hastalar ile uyum
sorunu yasayan hastalarini birbirinden ayirt etmelidirler. izleyen
donemde, hastalara 6zgili uygun program yapilandirilabilir (6).

Sonug

Hastalar, memnuniyet duygulanimlarini 6zellikle hastaneden ta-
burcu edildikten sonra kaybetmemelidirler. Tani ve tedavi siirecin-
de hastalar distince daginikligi yasayarak, eglenceye donik ak-
tivitelere katihm gosteremeyebilirler. Memnuniyete egilimi olan
hastalar, etkin basa ¢ikma stratejilerinin bir parcasi konumunda-
dirlar. Olanak elde edildiginde hasta ve aile bireyleri, birlikte katila-
bilecekleri eglenceye doniik aktivitelere yonlendirilmelidirler.
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