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KANSER HASTALARINDA BEDEN ALGISI:
KOZMETIK VE ESTETIK SORUNLARLA BAS ETME

Giilsen TEKSIN?

GIRIS

Kanser, bedensel rahatsizliklarin yaninda psikososyal ve ruhsal yonden bir¢ok
kronik soruna neden olabilmektedir. Kemoterapi, radyoterapi veya cerrahi gibi
tedavi yontemlerinin yarattig: fiziksel degisiklikler estetik kaygiya ve olumsuz be-
den algisina neden olabilir. Beden imajindaki degisiklikler, olumsuz benlik saygi-
sina neden olarak yasamin bir¢ok alaninda zorlanmalara sebep olmaktadir. Biitiin
bunlar hastalarin kisiler arasi iligkilerde de sorun yasamsina neden olabilmekte ve
yasam kalitesini oldukea diistirmektedir.

KANSER HASTALARINDA BEDEN iMAJI VE BENLIK SAYGISI

Kanser tedavisinde kullanilan cerrahi yontemlerin ve ilag tedavisinin klinik so-
nuglari iyilestirmesinin yaninda, dogurganlik ve beden imaji tizerinde ciddi etki-
ler ortaya ¢ikardig1 bilinmektedir (1). Beden imaji, kanser hastalarinda merkezi
oneme sahiptir. Beden imajinda bozulma, fonksiyon kaybinin yanisira hastala-
r1 duygusal yonden de olumsuz etkileyebilmektedir. Avis ve arkadaslari, 50 yas
altt meme kanseri gegiren kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli
taktorlerden birinin, beden imajindaki memnuniyetsizlik oldugunu ve bu mem-
nuniyetisizligin, cesitli ruhsal sikintilar1 beraberinde getirdigini bildirmistir (2).
Psikiyatrik takibin taniyla beraber baslamas: biitiin bu olumsuzluklarin 6niine
gecebilmek adina 6nemlidir (3).

Benlik saygisy; kisinin, kendisiyle ilgili deger yargilarini ve kendisini nasil ta-
nimladigini ifade etmektedir (4). Bedensel biitiinligiin bozuldugu hastaliklarin
(meme kanseri ve jinekolojik kanserler, vb.), olumsuz benlik saygisina neden ol-
dugu bildirilmistir (5,6). Ustiindag ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir arastirmada,
ozellikle jinekolojik kanserlerin, kadinlarda diisiik benlik saygisina neden oldugu
belirtilmistir (5,7).

1 Uzm. Dr., SBU, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi
teksingulsen@gmail.com
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ruh saglig1 ve benlik saygisina, cinsel problemlere, iliski sorunlarina ve diisiik ya-

sam kalitesine neden olabilir. Baz1 yazarlar, cinsel kimligin ve cinsel iliskilerin

kuruldugu geng yetiskinlik doneminde verilen profilaktik cerrahi kararlarinin

psikososyal faktorlerin goz onitinde bulundurularak verilmesini 6nermektedir.

Ruh saglig1 profesyonelleri farkli kanser tiirleri ve belirli tedavilerle iliskili ruhsal

sonuglarla basa ¢ikma stratejileri hakkinda bilgi edinmelidirler.
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