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K 
anser hastalarının, hastalığa ilişkin inançları ve konuya 
ilişkin bilgi düzeyleri başa çıkma düzeneklerini etkilemek-
tedir (1, 2). Endişe, narsistik bütünlük ve yaşamın tehdit 

edilmesi duygulanımını ortaya çıkaran ve bir dizi tepki uyandıran 
kanser, bireyde kriz oluşumuna yol açarak, psikolojik durum üze-
rinde olumsuz etki göstermektedir (3, 4, 5, 6).

Bu derlemede, meme kanserli hastanın hemşirelik bakımı irdelene-
rek, tanı ve tedavi ile ilgili uygulamaların psikolojik tedavi ve bakım 
ile eşgüdümlü şekilde yürütülmesinin önemi vurgulanmaktadır. 

Meme kanserinin ilk belirtilerinin tanılanması ve tıbbi 

konsültasyonun gecikmesi

Meme değişikliklerine duyarsızlık, memedeki kitlenin önemini 
kavrayamama, kitlenin kaybolabileceği ile ilgi ümit içerisinde 
olma, mali endişe duyma, ağrı duyma, kanserden korkma gibi ne-
denlerle tıbbi konsültasyon dönemi geciktirilebilir (6, 7) .

Tanılama dönemindeki bekleyiş ve tanılama testleri

Hastanın ilk görüşme sırasında korku ve endişelerinden söz etme-
sini sağlamanın çeşitli yararları olabilir. Bu durum hastanın emos-
yonel duygulanımlarından çıkış noktası bulması açısından bir fır-

sattır. Hastanın, duygu ve düşüncelerini saklayarak distres ile başa 
çıkmada sorunlar yaşayabileceği ve özellikle eşin incinebilen ve 
hassas bir yapıda olabileceği unutulmamalıdır (6, 8, 9). 

İlk ziyaret, geciktirilmiş / ertelenmiş olabilir. Bekleme sürecinde 
duyulan korkular gittikçe artar. Bazı hastalar, meme kanseri tanısı 
konamayan dönemde beklerken, tümörün yayılım gösterebile-
ceği endişesi duyabilmekte veya hastalıkla mücadele konusunda 
planlar yapabilmektedir (6, 7, 10, 11). 

Tanı konusunda bilgilendirme 

Biyopsi sonucunun pozitif olduğu durumlarda, hekim ve hemşire 
duyarlılıklarını, hastalarının yanında olduklarını / olacaklarını his-
settirmelidirler. Böylece, hastanın huzur duyması sağlanarak, ileti-
şim kurulması kolaylaştırılacaktır (5, 6).

Schou ve arkadaşları, pozitif lenf nodu, ileri evre kanser tanısı gibi 
hastayı üzebilecek haberlerin, depresyon düzeyi ve optimizm-pe-
simizm duygulanımı üzerinde stabilite oluşturduğunu bildirmek-
tedir (12). Hekim ve hemşire, şaşkınlık duygulanımının normal 
olduğunu, şok durumunun hastayı koruyabileceğini ve hastalığa 
uyumda bir etken olabileceğini unutmamalıdır. Hasta, tolere ede-
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Meme kanserli hastaların hastalıklarına karşı verdikleri reaksiyonları genelle-
mek olasıdır. Ancak, hekim ve hemşireler, hastalıklarının belirtileri ile yüzle-
şen hastaların gösterdikleri bu tepkilerin farklı olduğunu anlamak durumun-
dadırlar. Hastanın hastalığa karşı verdiği reaksiyon, aile öyküsü, yaş, medeni 
durum, hastalık hakkında bilgi ve hastalığın algılanma şekli, beden imajı gibi 
pek çok etmenlerle belirlenmektedir. Hastalığın kabulü ya da reddi sürecinde 
bu faktörlerin önemli bir rol oynaması nedeniyle, hastanın, yaşam şekli ve 
hastalığın yaşamında oluşturduğu değişiklikler ile başa çıkmada kullandığı 
yöntemleri anlamak önemli bir konudur. 

Bu nedenlerle, hekim ve hemşirelere hasta ve hastalık hakkında bilgi edinme-
leri açısından zaman tanınmalıdır. Bu tür bilgi kaynakları hasta ve hastanın 
yaşamında önemli rol oynayan hasta yakınları ile profesyonel düzeyde çalı-
şabilmek açısından yardımcı olmakta, hastanın tanı ve tedavi aşamasında 
gereksindiği bilginin, düzeyi ve miktarının tespitinde de önemli rol oynamak-
tadır.

PATIENT’S COPING WITH DIAGNOSIS AND TREATMENT OF BREAST CANCER

Although it is 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.

Bu çalışma, VIII. Ulusal Meme Hastalıkları Kongresi, 21-24 Eylül 2005,

 Lütfi Kırdar Kongre ve Sergi Sarayı, İstanbul’ da sözlü olarak sunulmuştur.
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bileceği şekilde, sürede ve süreçte bilgilendirilmelidir (2, 4, 13). 
Hastanın, yüksek ya da düşük emosyonel distres sınıflamaları içeri-
sinde düşünülerek çatışmalarının ifade ettirilmesi, hastaya güven-
ce ve psikososyal destek verilmesi önemlidir (4, 6, 13, 14). Özellikle 
tanısı yeni konulan hastaların yaşam kalitesinin, psikososyal fak-
törler nedeniyle bozulduğu Lehto ve arkadaşlarının çalışmasında 
vurgulanmaktadır (15).  

Toplumda yaşam tarzına yönelik geliştirilen yoğun ilgi, özellikle 
hanımların kendilerini suçlamalarına (egzersiz yapmadım, yanlış 
beslendim vs.) neden olmaktadır (6, 16). Korkuların üstesinden 
gelinmesi konusunda hastaya yardımcı olabilecek yazılı bilgiler 
verilmelidir (6). 

Hastanın başa çıkmasına yardımcı olma

Hemşire, sosyal hizmet uzmanı, psikoterapistlerden ya da hasta-
lığın psikososyal boyutları konusunda hastaya yardımı olabilecek 
eş / diğer bireylerden oluşan ekipler, psikososyal endişelere çözüm 
arayışı içerisindedirler. (6, 13, 17, 18). Mental açıdan sağlığa ilişkin 
yaşam kalitesindeki düzelme; uyku düzeninin sağlanması, ağrı du-
yumunun ve gastrointestinal semptomların azaltılması, kilo kay-
bının önlenmesi ve fiziksel aktivitede artış sağlanması yönündeki 
bir dizi hemşirelik girişimleri ile gerçekleştirilebilir (19). Hemşire-
lerin de, meme kanserine ilişkin doğru bilgilendirmeyi sağlaması 
ve başa çıkma becerileri ile ilgili eğitim vermesi açısından kendi 
gelişimini tamamlamış olması gerekmektedir (20).

Korku ve endişelerin ifade edilemediği durumlarda hekim ve hem-
şire, cinsellik, ağrı hissi, tıbbi harcamalar, iş durumu, ölüm, çocuk 
bakımı, kişiler arası ilişkiler ve tedavi olanakları gibi konuları aça-
rak, konuşma ortamının başlamasını sağlayabilir (5, 6, 18, 21, 22).

Tedavi seçeneklerinin tartışılması ve mastektomi hazırlığı

Demokratik karar alımının çeşitli yararları bulunmaktadır (6, 9). 
Ameliyat öncesi tanılama sürecinde, tedaviye ilişkin seçeneklerin 
sunulduğu ortamda karşılıklı güven ilişkisinin kurulması, doğru 
bilginin sunumu, karşılıklı güven ve saygının yapılandırılması has-
tanın ameliyat sonrası iyileşme sürecini olumlu etkiler (3 ,6, 13).

Mastektomi öncesi hastanın psikolojik açıdan hazırlanması, ame-
liyat sonrası hedeflerin saptanması, fiziksel ve ruhsal stresörlerin 
azaltılması, ameliyat sonrası tıbbi ve psikiyatrik komplikasyonları 
azaltacaktır. Ameliyat öncesi psikolojik durumun tanılanmasına 
ilişkin verilerin elde edilmesinde, hastanın uyum yeteneği ve stili, 
savunma düzenekleri, hastalığa ve cerrahi girişime ilişkin tutumu, 
yaşam ve ölüme ilişkin endişeleri dikkate alınır (2, 3, 4 ).

Mastektomi öncesi ve sonrası dönemde hastanın emosyonel ge-
reksinimlerinin belirlenmesi, bilgilendirme sürecindeki hastanın 
memnuniyetinin sağlanması açısından önemlidir (2, 6). Hekimler, 
hastaların endişeleri ile ilgili görüşme sürecinde bulanamayabilir. 
Hastalar da çoğunlukla kendi duygulanımları konusunda hekim-
lerini rahatsız etmek istemeyebilir. Hemşire, hastanın mastekto-

miye ilişkin psikolojik hazırlığında önemli rol üstlenmektedir (6). 
Hastanın tedavi sonrası planlamalara aktif katılımı gözlendiğinde, 
meme protezini nereden ve ne şekilde temin edebileceği açıklan-
malıdır (6, 9). Premenapozal dönemde olan genç meme kanser-
li bireyin tedavi sonrası psikolojik morbidite riski altında olduğu 
vurgulanan Thewes ve arkadaşlarının çalışmasında, psikososyal 
gereksinimlerin önemine değinilmektedir (23). Psikiyatrik sorun 
gelişen hastalarda uyum ve yaşam kalitesi bozuktur. İlaç gereksi-
nimi fazla olup, yatış süreleri uzundur (4, 12, 24). Ameliyatı izleyen 
ilk gece, emosyonel ve fiziksel açıdan rahatsızlık ortaya çıkabile-
ceğinden, hekim, hemşire, aile üyelerinin ilk gece süresince hasta 
ile birlikte olmalarını sağlamak üzere bir planlama yapmak duru-
mundadır (6).

Mastektominin hasta üzerindeki etkisi, hastanın kişisel başa çık-
ma stiline, sorumluluklarına ve destek sistemlerine bağlıdır. Bu 
kaygılar sıklıkla ameliyattan kısa bir süre sonra ya da daha ileri bir 
dönemde ortaya çıkmaktadır. Sevinç ya da kedere karşı kayıtsız 
kalma, yardım alamama, red, korku ve anksiyete, öfke, beden ima-
jı, suçluluk, utanç, depresyon ve keder mastektomiye karşı verilen 
reaksiyonlardır (4, 6, 12, 22, 24). Hemşireler, hasta yanıtlarından 
yola çıkarak endişeleri tanılamalıdırlar (6).

Yaş, önemli bir etken olup, özellikle meme kaybı yaş gruplarını sık-
lıkla etkilemektedir (6, 11, 25). Genç meme kanserli bireylerin ta-
nıyı izleyen yıllarda yaşam kalitesinde önemli bozulmalar olduğu, 
menapoz belirtilerine odaklanan, cinsel işlev, vücut imajı ve ilişki-
leri ile ilgili sorunların giderilmesi yönündeki girişimlere gereksi-
nim duyulduğu; yaşlı kadın hastaların, mastektomiden kaynakla-
nan travmaya karşı hassasiyetlerinin ön plana çıktığı, orta yaşlarda 
ise, hastaların yaşamın kendilerine gösterdiği değişikliklere uyum 
sağlamak zorunda olduklarını düşündükleri bildirilmektedir (6, 
25, 26, 27). Hastaların bu tür düşüncelere kapılabileceklerini bilen 
hemşireler, red bulgularını gözlemlemeli ve hastanın kendi sorun-
ları ile yüzleşmesine yardımcı olmalıdır (2, 3, 6).

Hastanın radyoterapiye hazırlığı

Radyoterapi öncesi hazırlık, yanlış anlamaların ve endişelerin gi-
derilmesi açısından değerlidir. İşlemin oldukça sessiz uygulanması 
ürkütücü olabilir. Bazı kadınlar radyasyonun kansere, yanıklara, 
şekil bozukluklarına yol açabileceğinden korkabilir. Hastanın rad-
yoaktivite ya da kontaminasyon ile ilgili kaygıları, danışmanlık yo-
luyla çözümlenebilir (5, 6, 28 ).

Radyasyon altında kalan cilt bölgesinde kaşıntı, yorgunluk ya da 
stres gibi olası yan etkiler konusunda hasta ve aile üyeleri bilgilen-
dirilebilir. Hastaya, radyasyon altında kalan cildin hassas olabilece-
ği ve güneşten, tahriş edici kumaşlardan ve ısıdan korunması gibi 
konularda önerilerde bulunulmalıdır. Hasta, radyasyon altında ka-
lan meme dokusunun bir miktar çekme yapabileceği, sertleşebile-
ceği, yukarıya doğru pozisyon değiştirebileceği gibi konularda bil-
gilendirilmelidir (6). Radyoterapi sırasında hastanın yalnız kalması 
bu açıklamaların gerekliliğini ortaya koymaktadır (6, 28). 



69

Meme Sağlığı Dergisi 2006 Cilt: 2  Sayı: 2

Adjuvan tedavi

Adjuvan tedaviye sıklıkla gösterilen reaksiyon korkudur. Hasta-
lar, kanserin yinelediğini ve terminal dönemde olduklarını düşü-
nerek yakınabilirler. Doğru ve titiz şekilde bilgilendirilen hastalar 
adjuvan tedavinin bir önlem olduğunu kavrayabilir (6, 29, 30, 31). 
Adams & Glanville meme kanserli bireylerde beslenme ve gıda ile 
ilgili gerçekleştirdikleri bir çalışmada, diyet ve meme kanseri ara-
sında kesin bir ilişkinin ortaya konmamasına karşın, çoğu hastanın 
tanı konmasını izleyen dönemde diyet değişikliklerine uyum sağ-
ladığını bildirmektedir (32). 

Hemşireler, hastalara, tedavi sırasında beklenmedik bir stres al-
tında kalabilecekleri uyarısında bulunmalıdır. Özellikle bu durum 
ilaçların verilmesini izleyen birkaç gün içerisinde ortaya çıkmakta-
dır. Hastaya, normal yaşam değişiklikleri yaşayabileceği, ev ve iş 
ortamındaki aktivitelerinin kesintiye uğrayabileceği konusunda 
açıklama yapılmalı, eğlenceye dayalı aktiviteler benzeri alternatif 
seçenekler sunulmalıdır (6, 33). 

Bazı hastalarda tedavinin sonlanması ile anksiyetenin ve inatçı 
tarzda bir yorgunluğun başladığı gözlemlenebilir (6, 23, 34). Sağ-
lık bakım profesyonelleri ve hemşire, bu geçiş sürecini hasta açı-
sından kolaylaştırmak üzere; tedavinin başarıyla sonlandırıldığını 
ve hastanın geleceğe hazır olduğunu, hekim ya da hemşirenin bir 
telefon kadar kendisine uzak olduğunu, buna karşın daima telefon 

ile danışmanlık alabilecek kadar yakın olabileceklerini, ek bir teda-
vi gerekli olmasa da, izlem randevularının verileceğini, kendisine 
sürekli bakım veren sağlık bakım profesyoneli ve hemşirenin ge-
reksindiğinde daima yanında olacağını, emosyonel ya da fiziksel 
bir sorunu olduğu taktirde iletişim kurması gerektiğini, destek sis-
temlerine yönlendirileceğini bildirmek durumundadır (1, 3, 6).

İzlem randevuları süresince tedavi

Öz-güven, depresyon ve uyum sorunlarının belirti ve bulguları 
ameliyattan sonraki aylar içerisinde ortaya çıkmaktadır (1, 6). Başa 
çıkma stratejileri arasındaki farlılıklar, uyum bozukluğu davranı-
şının tanınmasını güçleştirebilir. Hemşire ve sağlık bakım profes-
yonelleri, hastalarının deneyimlerini, gözlem güçlerini ve bireysel 
bilgi durumlarını belirleyerek, iyi uyum sağlayan hastalar ile uyum 
sorunu yaşayan hastalarını birbirinden ayırt etmelidirler. İzleyen 
dönemde, hastalara özgü uygun program yapılandırılabilir (6).

Sonuç 

Hastalar, memnuniyet duygulanımlarını özellikle hastaneden ta-
burcu edildikten sonra kaybetmemelidirler. Tanı ve tedavi sürecin-
de hastalar düşünce dağınıklığı yaşayarak, eğlenceye dönük ak-
tivitelere katılım gösteremeyebilirler. Memnuniyete eğilimi olan 
hastalar, etkin başa çıkma stratejilerinin bir parçası konumunda-
dırlar. Olanak elde edildiğinde hasta ve aile bireyleri, birlikte katıla-
bilecekleri eğlenceye dönük aktivitelere yönlendirilmelidirler. 
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