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Oz

Meme kanserinin ve tedavisinin kadinlarin psikolojik sagligini nasil etkiledigine dair arastirmalar giin gegtikge
artmaktadir. Yalnizca tedavinin degil, kanser teshisinden, kanser tedavisinin baglangicina kadar olan siirede de
kadinlarin psikolojik saghiginin etkilendigine dair bilgiler mevcuttur. Son yillarda, bu siiregte miidahalede
bulunulmasini neren giincel bir yaklasim olan 6n rehabilitasyon miidahalesi 6n plana ¢ikmaktadir. Meme kanserinin
ve tedavisinin kadinlarin psikolojik sagligma etkilerinde, kadinlarin beden imgeleriyle ilgili yasadiklari sorunlar
onemli bir yere sahiptir. Beden imgesi, bireyin fiziksel Ozelliklerine iligkin hissettigi duygu, diisiince ve
davranislarinin kavramsallagmis hali olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda, meme kanserli kadnlarda, beden
imgesiyle ilgili sorunlarmn azaltilmasin hedefleyen miidahaleler, artis gostermektedir. Oz-sefkat, bireyin kusurlarina
icten, sevecen ve sicak bir tavirla yaklagmasi olarak tanimlanmaktadir. Meme kanseri olan kadinlarin beden
imgelerine dair yasadiklari sorunlarin azalmasinda, 6z-sefkatin roliine iliskin vurgu giin gegtikce artmaktadir. Bu
bilgilerden hareketle bu ¢alismada, meme kanseri olan kadinlarin beden imgeleriyle ilgili yasadiklari sorunlar ve bu
sorunlarin azalmasinda 6z-sefkatin roliine iliskin alanyazin bilgileri gozden gegirilmekte ve on rehabilitasyon
miidahalesi kapsaminda tartisilmaktadir.

Effects of Breast Cancer on Women's Psychological Health: A Review of Self-Compassion-Based
Interventions in Body Image

Abstract

Research on how breast cancer and its treatment affect women's psychological health is increasing day by day. There
is information that the psychological health of women is affected not only in the treatment, but also during the period
from cancer diagnosis to the beginning of cancer treatment. In recent years, pre-rehabilitation intervention, which is
an up-to-date approach that recommends intervention in this process, comes to the fore. The problems women
experience with their body images have an important place in the effects of breast cancer and its treatment on
women's psychological health. Body image is defined as a conceptualized state of the emotions, thoughts and
behaviors that a person feels about their physical characteristics. In recent years, interventions aimed at reducing
body image problems in women with breast cancer have been increasing. Self-compassion is defined as an
individual's approach to their flaws with a sincere, caring and warm attitude. The emphasis on the role of self-
compassion in reducing the problems that women with breast cancer experience with body images is increasing day
by day. Based on this information, in this study, the literature on the problems faced by women with breast cancer
with their body image and the role of self-compassion in reducing these problems is reviewed and discussed within
the scope of pre-rehabilitation intervention.
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Giiniimiizde her alti 6liimden birinin sebebi olan kanser (Diinya Saghk Orgiitii, 2018), gittikge
Oonemi artan ciddi bir kronik hastalik olarak insan yasamini etkilemektedir. Kanser tiirlerinden biri olan
meme kanserinin, degistirilemez risk faktorleri arasinda kadin olmak 6nemli bir yere sahiptir (Amerikan
Kanser Toplulugu, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2018) verilerine gére erkeklerde goriilme oran1 %1
olan meme kanserinin kadinlarda goériilme orani ise %15°tir. Hastaligin biyolojik tedavisinde, en yaygin
yontem cerrahi tedaviler ve ilag tedavileri kullanilmaktadir (Ak ve Cavdar, 2019). Cerrahi tedavide kanserli
hiicrelerin yer aldigi memenin tamamen alinmasi (mastektomi) veya kanserli dokunun ¢evresiyle beraber
cikartilarak memenin muhafaza edilmesi (lumpektomi) secenekleri bulunmaktadir (Topuzlu, 2003).
Kemoterapi, radyasyon tedavisi ya da hormonal tedavi segeneklerini iceren (Aebi ve ark., 2010) ilag
tedavisinde ise amag, kanserli hiicreleri yok etmek, kanserin yayilimini ya da niiksiinii kontrol etmektir
(Group EBCTCG, 2005; Sousa ve ark., 2018). Meme kanserinin tiiriine ve evresine gore belirlenen (Ak ve
Cavdar, 2019) biyolojik tedaviler, kadin bedeni iizerinde ¢esitli degisimlere yol agmaktadir. Ornegin; cerrahi
miidahalelerin meme kaybi, meme asimetrisi, memede genis yara izleri, meme ucu hissinde degisiklikler,
lenfodem (Koltuk-alt1 lenf bezinin alinmasiyla kolda ve elde sisme) sebebiyle kol ve omuz hareketinde
kisitlanma gibi fiziksel sonuglari olabilmektedir (Collins ve ark., 2011; Fingeret ve ark., 2014). ilag
tedavileri ise kilo degisiklikleri, cilt ve tirnakta renk degisiklikleri, sa¢ dokiilmesi, erken menopoz,
yorgunluk gibi yan etkilere sebep olabilmektedir (Gho ve ark., 2013; Vadivelu ve ark., 2008). Ayrica
bedenlerindeki degisimler ile (meme kaybi, sa¢ dokiilmesi vb.) birlikte meme kanseri olan kadmlarin pek
¢ok psikososyal sorun (depresyon, yakin iligskide zorluklar vb.) yasadiklar1 bilinmektedir (Begovic-Huhant
ve ark., 2012). Bu sorunlar arasinda beden imgeleriyle ilgili yasanan zorluklar da yer almaktadir (Boquiren
ve ark., 2013; Kanmaz, 2019). Bu g¢alismada amag¢, meme kanserinin kadinlarin psikolojik sagligina
etkisinde beden imgesinin roliine ve buna yonelik psikolojik miidahalelere iliskin alanyazin bilgilerini
derlemektir. Bu ama¢ dogrultusunda sonraki baglikta oncelikle meme kanserine bagli olarak kadinlarin
bedeninde ortaya ¢ikan degisimler ile psikolojik sagliklari arasindaki iliskisine yonelik bilgiler
sunulmaktadir.

Meme Kanserinin Kadinlarin Bedeninde Yarattig1 Degisimler ve Psikolojik Saghk

Alanyazinda, meme kanserinin kadin bedeni iizerindeki etkileri ile depresyon (Begovic-Juhant ve
ark., 2012), diisiikk yasam kalitesi (Zhou ve ark., 2020), romantik iligskilerde sorun yasama endisesi (Shaw ve
ark., 2018), sosyal islevsellikte bozulma ve sosyal damgalamaya maruz kalma (Suwankhong ve
Liamputtong, 2016), cinsel islev bozukluklar1 (Ertem ve ark., 2017) gibi pek ¢ok psikososyal sorun arasinda
iliski oldugu vurgulanmaktadir. Meme kanserine doniik biyomedikal tedaviyle birlikte kadin bedeninde
ortaya ¢ikan degisimlerin, kadinlarin psikolojik sagligi agisindan tehdit olusturdugu goriilmektedir. Bu
dogrultuda tedavilerin sadece biyomedikal yontemleri igermesi ise s6z konusu tehditi siddetlendirmektedir.
Biyomedikal modelin eksikliklerini tamamlamak amaciyla gelistirilmis olan biyopsikososyal yaklagim
(Engel, 1977), tim hastaliklarin olusumunda ve tedavisinde etkili olan biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorleri bir etkilesim icerisinde ele almanin gerekliligine isaret etmektedir. Ornegin; bu yaklasim
ger¢evesinde meme Kkanserinin olusumunda cinsiyet, yas, ailede kanser Oykiisii, tireme faktorleri gibi
biyolojik faktorler ile stresor varligl, yasam tarzi, sosyal destek ve bas etme becerileri gibi psikososyal
faktorlerin etkilesimine vurgu yapilmaktadir (McPherson ve ark., 2000; Ozkan ve ark. 2017).

Sozii edilen tibbi tedavilerin biyolojik olarak bedende degisim yaratmasi ve bu degisime psikolojik
ve sosyal zorluklarin eklenmesi, meme kanseri tedavisi odaginda da biyopsikososyal yaklasimin
benimsenmesinin 6nemini isaret eder niteliktedir. Bunlara ek olarak, yalnizca tedavi asamasinda degil kanser
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teshisi siirecinde, cerrahi bir miidahale yontemine karar verme asamasinda ve tedaviye baglamadan hemen
once hastalarin bazi psikolojik zorluklar (korku, kaygi vb.) yasadigi bilinmektedir (Hewitt ve ark., 2004).
Kisilere soz konusu tedaviden ne bekleyeceklerine iliskin bilgilendirme saglanmamasi ve kanserin yol agtig1
psikolojik zorluklar, tedaviye karar verme ve tedavi uyumunu da olumsuz etkilemektedir (Irvine ve ark.,
1991; Massie ve Holland, 1991; Wickman, 1995). Ornegin; tedaviye karar verme asamasinda yiiksek kayg1
yasamak, tedavilerin yan etkilerine veya sonuglarma iliskin yeterli bilgi edinmeden hastanin acele karar
vermesine sebep olabilir (Morris ve Royle, 1988). Bu bilgilerle ilintili olarak, son yillarda ¢oklu &n
rehabilitasyon miidahalesinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Giincel bir miidahale olan bu yontem, kanser
teshisi ile akut kanser tedavisinin baslangici arasinda gerceklestirilen hasta egitimi, sigara birakma, egzersiz
programi ve psikolojik danismanlik gibi ¢esitli uygulamalar1 igermektedir (Crevenna ve ark., 2021; Lukez ve
Baima, 2020). Bu miidahalenin kanser tedavisine dahil edilmesinin, hastalarin islevselliklerinin artmasinda,
psikolojik sagliklarinin iyilesmesinde, kanserden Onceki yasam faaliyetlerine devam edebilmelerinde ve
oliim oraninin azaltilmasinda etkili oldugu vurgulanmaktadir (Crevenna ve ark., 2021; Lukez ve Baima,
2020; Silver ve Baima, 2013). Psikolojik odakli 6n rehabilitasyon miidahalesi kapsaminda meme kanserli
hastalara stres yonetimi, problem ¢dzme ve basa ¢ikma stratejilerinin Ogretildigi calismalar mevcuttur
(Burton ve ark., 1995; Garssen ve ark., 2013). Bu miidahalelerin, tedaviden sonra kaygi ve depresyon gibi
hasta tarafindan bildirilen psikolojik zorluklar1 azalttigi belirtilmektedir (Burton ve ark., 1995; Garssen ve
ark., 2013; Tsimopoulou ve ark., 2015). Tiim bu bilgiler, ister meme kanseri teshisinden ister kansere
yonelik tibbi miidahaleden sonra olsun, hastalarin destege ihtiyag duydugu faktorlerin belirlenerek bunlara
yonelik miidahalede bulunulmasinin; tedaviye uyum, tedavi sonrasi hayatta kalim orani ve yasam kalitesi
acisindan 6nemli katkilar sagladigina isaret etmektedir. Ancak s6z konusu ¢alismalarda, stresle bas etme
yontemlerini gelistrmek gibi daha genel amaglarin benimsendigi goriilmektedir. Ancak daha 6zelde, meme
kanseri olan kadinlarin bedenlerindeki degisime uyum saglamaya olan ihtiyaglarinin yeterince
kargilanmadigi sdylenebilir. Nitekim, farkli g¢aligmalarda meme kanseri olan kadinlarin tedavilerine
psikolojik miidahalelerin yeterince dahil edilmedigi gibi kadinlarin bedenlerindeki degisimlerle nasil basa
cikacaklariyla ilgili ihtiyaglarinin ise karsilanmadigi vurgulanmaktadir (Brunet ve ark., 2013; Galiano-
Castillo ve ark., 2014; Pauwels ve ark., 2013; Przezdziecki ve ark., 2013). Dolayisiyla, meme kanserinin
tedavisinin biitiinctil bir yaklagimla ele alinmasi ve 6zellikle 6n rehabilitasyon asamasinda gesitli psikososyal
zorluklarla da iliskisi olan beden imgesine odaklanilmasi gerekli goériinmektedir. Bu sebeple bir sonraki
baslikta beden imgesinin tanimi1 ve meme kanseri olan kadinlarin yasadigi bedensel degisimlerin beden
imgelerini nasil etkiledigine yonelik bilgiler yer almaktadir.

Meme Kanseri Olan Kadinlarda Beden imgesi

Beden imgesi, bireyin fiziksel oOzelliklerine iliskin duygu, diisiince ve davraniglarinin
kavramsallagmig halidir (Muth ve Cash, 1997). Brytek-Matera’nin (2010) belirttigi gibi beden imgesi; beden
algisini igeren biligsel boyut, beden memnuniyetiyle iligkilendirilen duygusal boyut ve yeme davranisini
kisitlama gibi etkinlikleri i¢eren davramigsal boyut olmak iizere ii¢ 6geden olugmaktadir. Bedene iliskin
olumlu duygu ve disiincelerin yerini olumsuz duygu ve diisiinceler aldiginda, bu durum beden
memnuniyetsizligi olarak kavramsallagsmaktadir (Thompson ve ark., 1999). Beden imgesi bozuklugu ise
goriiniimle ilgili daha kalict bir memnuniyetsizligi, daha yogun endise ve sikintiy1 igermesiyle beden
memnuniyetsizliginden farklilasmaktadir (Cash, 2002; Thompson ve ark., 1999).

Yapilan caligmalar, tedavi siireciyle birlikte meme kanseri olan kadinlarm beden imgelerinin
olumsuz etkilendigine isaret etmektedir (Kanmaz, 2019; Rosenberg ve ark., 2013; Sherman ve ark., 2017).
Ornegin; cerrahi miidahalelerin kadinlarin beden imgelerini nasil etkiledigini degerlendirmek amaciyla

960
www.nesnedergisi.com



Uzun ve Hocaoglu, 2021; Nesne, 9(22), 958-967 DOI: 10.7816/nesne-09-22-12

yiriitiilen bir ¢alismada; mastektomi (meme dokusunun alinmasi) sonrasinda, bazi kadinlar bu durumu
kimlik ve kadmlik kaybi olarak nitelendirdiklerini, kayip ve keder duygulan yasadiklarini bildirmektedir
(Lindwall ve Bergbom, 2009). Ayrica meme dokusunun kismen korundugu cerrahi tedavi (lumpektomi)
goren kadinlarin, mastektomi tedavisindeki kadinlara gére daha olumlu beden imgesine sahip olduklar ve
daha az psikolojik zorluk deneyimledikleri belirtilmektedir (Kanmaz, 2019; Paterson ve ark., 2016; Sherman
ve ark., 2017). Beden memnuniyetsizligi, 6zellikle tedavi kotii bir kozmetik sonuca yol actiginda bildirilse
de, kirk yas altindaki kadinlarin kozmetik olarak basarili bir cerrahi miidahaleden sonra bile beden imgesi
bozuklugu yasadiklarini goriilmektedir (Falk Dahl ve ark., 2010; Rosenberg ve ark., 2013). Tiim bu bulgular,
meme kanseri olan kadinlarda beden imgesiyle ilgili sorunlarin varligina isaret etmektedir.

Beden imgesi, bireylerin fiziksel benliklerine disaridan bir bakisi i¢sellestirmelerini icermekte olup
kendilerini nesnelestirmesine yol agan sosyo-kiiltiirel baglamdan etkilenmektedir (Liong ve Cheng, 2019).
Meme kanseri olan kadinlarda beden imgesiyle ilgili s6z edilen sorunlar, bir kiiltiir igerisinde olugsmaktadir.
Ornegin; meme kanseri tedavisinden sonra kadmlarin kendilerini nesnelestirmelerinin artmasi ile beden
imgesi bozuklugunun da arttig1 goriilmektedir (Boquiren ve ark., 2013). Bu durum, kadinin kendi bedenine
iligkin degerlendirmelerinin, beden imgesiyle ilgili yasadig1 sorunlarla iliskisine de isaret etmektedir. Bu
dogrultuda, hastalarin bedenlerine iliskin olumlu tutumlarinin artmasinin énemi giin yiiziine ¢ikmaktadir.
Meme kanseri hastalariyla yiiriitiilen ¢aligmalarda, beden imgesini olumsuz etkileyen bazi risk faktorlerine
kars1 6z- sefkatin koruyucu roli vurgulanmaktadir (Przezdziecki ve ark., 2013). Dolayisiyla sonraki baglikta
0z-sefkatin tanimi yapilmakta olup bahsedilen roliine iligkin ¢alisma bulgularina detayli olarak yer
verilmektedir.

Meme Kanseri Hastalarinda Beden imgesi Acisindan Oz-sefkatin Rolii

Dogu ve Bati felsefesinin etkilesimini yansitan 6z-gefkat, bireyin kendisine sevecenlikle yaklagmasi;
sicak, samimi bir ilgi gostermesi ve bu nezaketin hata yaptiginda da siirmesi anlamina gelmektedir (Gilbert
ve Irons, 2005; Neff 2003a). Neff’e (2003a) gore bu kavram birbiriyle iliskili olarak ele alinmasi gereken ti¢
bilesenden olusmaktadir. Birinci bilesen olan 6z-sevecenlik; bireyin olumsuz duygu, disiince, eylem veya
diirtiilerini bastirmak yerine tiim bunlara kabullenici, empatik, duyarli ve sabirli bir sekilde yaklasabilme
potansiyeli olarak tanimlanmaktadir. ikinci bilesen insanligin ortak deneyimine isaret etmekte olup herkesin
kusurlu yanlarinin olabilecegini bilmeyi igermektedir. Son bilesen olan bilingli farkindalik ise duygularin ve
deneyimlerin farkinda olarak yasamay1 vurgulamaktadir (Neff, 2003a).

Son yillarda, meme kanseri olan kadinlarin beden imgelerinde 6z sefkatin roliine iliskin ¢alismalar
artis gostermektedir (Abdollahi ve ark., 2019; Todorov ve ark., 2019). S6z konusu ¢aligmalarda, diisiik 6z
sefkatin kadinlarin beden algilarini olumsuz etkiledigi ve beden memnuniyetlerini diistirdiigii goriilmektedir
(Shaw ve ark., 2018; Todorov ve ark., 2019). Diisiik 6z-sefkat, olumsuz beden imgesi ve goriiniisle ilgili
kaygilar ile iligkilendirilmektedir (Berry ve ark., 2010). Diger yandan yiiksek 6z-sefkat ise bedene iliskin
algilar acisindan olumlu etkilere yol agmaktadir. Omegin; Przezdziecki ve arkadaslarinin (2013) meme
kanseri olan kadmlarla yiiriittiigii caligmada, 6z-sefkat diizeyi arttikca kadinlarin olumsuz beden imgesi
azalmaktadir. Tim bu bilgiler, 6z-sefkatin kadinlarin beden imgeleri agisindan koruyucu roliine isaret
etmektedir.

Alanyazinda meme kanseri olan kadinlar 6rmekleminde beden imgesi bozuklugu ile psikolojik
zorluklar arasindaki iliskide Oz-sefkatin roliine odaklanan c¢alismalar oldugu g6ze ¢arpmaktadir. Bu
caligmalarda 6z-sefkatin tek bagsmna bigimlendirici roliine odaklanilmadigi goriilmektedir. Sadece bir
calismada 6z-gefkatin goriiniim yatirrmi ile birlikte, beden imgesi bozuklugu ve stres arasindaki iligkide
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bigimlendirici oldugu belirtilmektedir (Sherman ve ark., 2017). S6z konusu ¢aligmanin sonuglarina gore; 6z-
sefkat diizeyinin yiiksek, goriiniim yatiriminin diisiik olmasi, beden imgesi bozuklugu artan kadinlarin daha
az stres yasamasini etkilemektedir. Bu oOzelliklerin meme kanseri olan kadinlara yonelik psikolojik
miidahalelerde potansiyel rolii olabilecegi vurgulanmaktadir (Sherman ve ark., 2017). Pek ¢ok ¢alismada ise
meme kanseri tedavisi alan kadinlarda beden imgesi ile psikolojik zorluklar arasindaki iliskide 6z-sefkatin
aract roli oldugu belirtilmektedir (Abdollahi ve ark., 2020; Arambasic ve ark., 2019; Przezdziecki ve ark.,
2013; Todorov ve ark., 2019). S6z konusu ¢aligmalarin sonuglarina gére meme kanseri olan kadinlarin beden
imgeleri bozulduke¢a, 6z-sefkat diizeyleri diismekte ve Ozsefkatin diismesiyle, psikolojik zorluklar artig
gostermektedir. Bu bilgiler, olumsuz beden imgesini ve buna bagli olarak yasanan psikolojik zorluklar
azaltmak amaciyla meme kanseri olan kadinlarin 6z-sefkatlerini gelistirmeye doniik miidahalelerin 6nemini
ortaya koymaktadir. Bu sebeple sonraki baglikta alanyazinda 6z-sefkati gelistirmeye doniik yapilan
miidahalelere iligkin bilgiler sunulmaktadir.

Meme Kanseri Hastalarinda Oz-sefkati Gelistirmeye Yonelik Miidahaleler

Son yillarda, farkindalik temelli psikolojik miidahalelerin beden imgesi iizerindeki etkisine dair
aragtirmalarin gittikge arttign goriilmektedir (Olyaie ve ark., 2016; Pintado ve Andrade, 2017). Farkindalik
temelli miidahalelerde tek basina farkindaligi kullanmak, daha yiiksek gozlem seviyesine yol agmaktadir
(Prowse ve ark., 2013). Bu durumda kisi, bedeninde olup bitenleri daha fazla fark edebilmektedir. Ancak
gbzlem seviyesinin artmasi, beklenenin aksine daha az beden kabulii ve daha fazla psikolojik sikinti ile
iliskilendirilmektedir (Prowse ve ark., 2013). Ornegin; meme kanserli kadinlarin kaygi, depresyon ve
yorgunluk gibi psikolojik sorunlar1 yonetme becerilerini gelistirmek amaciyla farkindalik temelli
miidahalenin kullanildig1 bir ¢alismanin sonuglarinda; kadinlarin beden taramasi asamasinda zorlandiklari
belirtilmektedir (Eyles ve ark., 2015). Bunun yaninda, farkindalik temelli miidahalelerin, meme kanseri olan
kadinlardaki etkilerine yonelik mekanizmalarin tam olarak bilinmedigi belirtilmektedir (Boyle ve ark.,
2017). Bu mekanizmalara iligskin agiklamalardan biri, 6z-sefkatin bir bileseni olan bilingli farkindaligin
(kendini elestirmeden, sefkatle izleyerek kabul edebilme) miidahalelere yeterince dahil edilmemesi olabilir.
Bu dogrultuda farkindalik temelli miidahalelere 6zsefkati gelistirmeye doniik hedeflerin dahil edilmesinin
veya tek basina Oz-sefkati gelistirmeye yonelik miidahalelerin, farkindalik temelli miidahalelerle ilgili
sorunlarin azalmasinda yardimei olacag: diisiiniilebilir. Ornegin, farkindalik temelli miidahalelerde beden
taramasi asamasi, meme kanseri olan kadinlarin kanserin bedenlerinde yarattigi degisimlere tek tek
odaklanmalarina ve bu degisimlerin yarattigi olumsuz duygular1 yeniden deneyimlemelerine sebep olurken
0z-sefkatli bir yaklagimla; yani bu degisimlere odaklanmak yerine degisimlerle birlikte var olan bedeni
sefkatle izleyerek kabul etmeleri saglanabilir.

Oz-sefkati gelistirmeye doniik miidahaleler, hem bireysel hem grup olarak uygulanabilen gesitli
teknikleri igermektedir (Nas ve Sak, 2020). Bu yontemlerden biri olan Sefkat Odakli Terapi’nin, Kirby
(2017) tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz calismasinda gorgiil olarak desteklendigi belirtilmektedir. Sefkat
Odakli Terapi’nin Oz-elestiri, utang, depresyon ve kaygiyr anlamli diizeyde azalttigi belirtilmektedir
(Boersma ve ark., 2015; Haj Sadeghi ve ark., 2018). Meme kanseri olan kadinlarla yiiriitiilen ¢caligmalarda,
beden imgesini gelistirmek amaciyla Sefkat Odakli Terapi’nin tekniklerinden biri olan 6z-sefkatli yazma
tekniginin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir (Przezdziecki ve ark., 2018). Bu teknik, bireylerin bir sorun
hakkinda disiiniirken sahip oldugu perspektifi degistirmesine yardim etmek ve onlar1 sefkatli bir diisiinme
bicimine yonlendirmek amaciyla uygulanmaktadir (Gilbert, 2010). Meme kanseri olan kadinlarin olumsuz
beden imgelerinde degisim yaratabilmek amaciyla kullanilan bu teknigin, farkli calismalarda “Degisen
Bedenim” programi ile uygulandigi gorilmektedir (Przezdziecki ve ark., 2013; Przezdziecki ve ark., 2016;
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Sherman ve ark., 2018). Cogunlukla s6z konusu uygulamanin ardindan meme kanseri olan kadinlarda beden
imgesi bozuklugunun azaldigi ve beden takdirinin gelistigi, bu degisimlerin miidahaleden bir-iic ay
sonrasinda da devam ettigi raporlanmaktadir (Przezdziecki ve ark., 2013; Przezdziecki ve ark., 2016;
Sherman ve ark., 2018). Ozetle, 6z-sefkati gelistirmeye doniik miidahalelerin, meme kanseri olan kadilarin
bedensel degisimlerine sefkatle yaklasmay1 6grenmelerinde destek oldugu goriilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Kadinlarda en yaygin goriilen kanser tiirii olan meme kanseri, kadinlarin psikolojik saglig1 acisindan
da tehdit olusturmaktadir. Hastaligin biyomedikal tedavi secenekleri olan ila¢ tedavileri ve cerrahi
miidahaleler ¢esitli yan etkileri beraberinde getirmektedir. Biyomedikal tedavilerle birlikte kadinlarin
bedenlerinde onemli degisimler olugsmaktadir. Tedavi siirecinde bedendeki degisimler, kadinlarin beden
imgelerini olumsuz etkilemektedir. Olumsuz etkilenen beden imgesi, pek ¢ok psikolojik zorlukla iligki
gostermektedir. Meme kanserinin kadinlarin psikolojik sagligina etkisinde beden imgesinin roliine ve buna
yonelik psikolojik miidahalelere iliskin alanyazin bilgilerini derlemeyi amaglayan bu ¢alismaya gore, meme
kanseri olan kadinlarda tedavinin biyopsikosoSyal yaklasimla planlanmasi ve olumlu beden imgesinin
korunmasi hedefi kritik 6nem tagimaktadir.

Son yillarda oOzellikle meme kanseri Ornekleminde farkindalik temelli miidahalelerin arttigi
goriilmektedir. Ancak meme kanseri olan kadinlarin beden taramasi asamasinda zorlandiklart ve daha
yiiksek gozlem seviyesi sonucunda psikolojik sikintida artis oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda
farkindalik temelli miidahalelerin meme kanseri olan kadinlarda daha etkili uygulanabilmesi amaciyla
giincel caligmalar, 6z-sefkatin gelistirilmesine odaklanmaktadir. Meme kanseri olan kadinlarda, 6z-sefkati
gelistirmeye doniik miidahalelerin, olumsuz beden imgesinin azaltilmasinda etkili oldugu goriilmektedir.
Ancak soz konusu miidahalelerin ne zaman uygulandiginda en iyi sonucu verecegine dair caligmalar
bulunmamaktadir. Genel olarak 06z-sefkati gelistirmeye yoOnelik miidahalelerin meme kanserinde
biyomedikal tedavinin ardindan olumsuz beden imgesi ve buna bagli psikolojik zorluklarin azaltilmasi
amaciyla uygulandig1 géze ¢arpmaktadir. Oysaki olumlu beden imgesini korumak agisindan kadinlarin 6z-
sefkatlerini gelistirmeye doniik miidahaleler, biyomedikal tedavi Oncesinde de uygulanabilir. Boylece
biyomedikal tedavi ile es zamanli olarak kadinlarin 6z-sefkatlerini gelistirmeye donik miidahalelere
baslanmasi da meme kanserli kadinlarin psikolojik sorunlara karsi daha az risk altinda olmasinda etkili
olabilir. Boyle bir miidahale biyopsikososyal yaklasimla uyumlu olarak son yillarda literatiirde yer edinen
coklu 6n rehabilitasyon miidahalesinin 6nermesiyle paralel sekilde tedaviye uyumu, tedavi sonrasi psikolojik
iyl olusu olumlu ydnde etkileyebilir. Meme kanseri olan kadmlarin psikolojik sagligimin korunmasi
acisindan, tedavilerin kadinlarin bedenleriyle olumlu iliskilerini siirdiirebilmelerini hedefleyecek sekilde
planlanmasi 6nemli goriilmektedir. Ornegin, meme kanseri tanisi alan kadinlarda biyomedikal tedavi
baslamadan 6nce ve bu tedaviyle es zamanl olarak kadinlarin beden imgeleriyle iliskili zorluk yasama
ihtimallerini azaltmak adma 06z-sefkate yonelik miidahalelerin (Sefkat Odakli Terapi, 6z-sefkatli yazma
teknigi vb.) tedavi uyumu ve tedavi sonrasi psikolojik iyi olusa etkisi aragtirilabilir. Meme kanserinde
biyomedikal tedavi Oncesinde, 6z-sefkat miidahalesinin sunulmasi ile biyomedikal tedaviyle es zamanl
olarak sunulmasinin etkileri karsilastirilabilir. Ulkemizde meme kanseri olan kadinlarin deneyimledigi,
beden imgesiyle iliskili zorluklara yonelik psikolojik miidahalelerde, 6z-sefkatin dahil edildigi bir ¢aligma
bulunmamaktadir, dolayisiyla bu gdzden gegirmenin sundugu bilgilerin yeni arastirmalara 151k tutmasi
beklenmektedir.
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