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BÖLÜM 5

KANSER HASTALARINDA BEDEN ALGISI: 
KOZMETİK VE ESTETİK SORUNLARLA BAŞ ETME

Gülşen TEKSİN1

GİRİŞ

Kanser, bedensel rahatsızlıkların yanında psikososyal ve ruhsal yönden birçok 
kronik soruna neden olabilmektedir. Kemoterapi, radyoterapi veya cerrahi gibi 
tedavi yöntemlerinin yarattığı fiziksel değişiklikler estetik kaygıya ve olumsuz be-
den algısına neden olabilir. Beden imajındaki değişiklikler, olumsuz benlik saygı-
sına neden olarak yaşamın birçok alanında zorlanmalara sebep olmaktadır. Bütün 
bunlar hastaların kişiler arası ilişkilerde de sorun yaşamsına neden olabilmekte ve 
yaşam kalitesini oldukça düşürmektedir.

KANSER HASTALARINDA BEDEN İMAJI VE BENLIK SAYGISI

Kanser tedavisinde kullanılan cerrahi yöntemlerin ve ilaç tedavisinin klinik so-
nuçları iyileştirmesinin yanında, doğurganlık ve beden imajı üzerinde ciddi etki-
ler ortaya çıkardığı bilinmektedir (1). Beden imajı, kanser hastalarında merkezi 
öneme sahiptir. Beden imajında bozulma, fonksiyon kaybının yanısıra hastala-
rı duygusal yönden de olumsuz etkileyebilmektedir. Avis ve arkadaşları, 50 yaş 
altı meme kanseri geçiren kadınların yaşam kalitesini olumsuz etkileyen önemli 
faktörlerden birinin, beden imajındaki memnuniyetsizlik olduğunu ve bu mem-
nuniyetisizliğin, çeşitli ruhsal sıkıntıları beraberinde getirdiğini bildirmiştir (2). 
Psikiyatrik takibin tanıyla beraber başlaması bütün bu olumsuzlukların önüne 
geçebilmek adına önemlidir (3).

Benlik saygısı; kişinin, kendisiyle ilgili değer yargılarını ve kendisini nasıl ta-
nımladığını ifade etmektedir (4). Bedensel bütünlüğün bozulduğu hastalıkların 
(meme kanseri ve jinekolojik kanserler, vb.), olumsuz benlik saygısına neden ol-
duğu bildirilmiştir (5,6). Üstündağ ve arkadaşlarının yaptıkları bir araştırmada, 
özellikle jinekolojik kanserlerin, kadınlarda düşük benlik saygısına neden olduğu 
belirtilmiştir (5,7).
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ruh sağlığı ve benlik saygısına, cinsel problemlere, ilişki sorunlarına ve düşük ya-
şam kalitesine neden olabilir. Bazı yazarlar, cinsel kimliğin ve cinsel ilişkilerin 
kurulduğu genç yetişkinlik döneminde verilen profilaktik cerrahi kararlarının 
psikososyal faktörlerin göz önünde bulundurularak verilmesini önermektedir. 
Ruh sağlığı profesyonelleri farklı kanser türleri ve belirli tedavilerle ilişkili ruhsal 
sonuçlarla başa çıkma stratejileri hakkında bilgi edinmelidirler.
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2013;15:1-15.
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Okulu Derg 2003;7:35–40. http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/629.pdf
14. 	 Steentjes L, Siesling S, Drummond FJ, van Manen JG, Sharp L, Gavin A. Factors associated with 

current and severe physical side- effects after prostate cancer treatment: What men report. Eur 
J Cancer Care (Engl) 2018;27:e12589. [CrossRef ]

15. 	 Abbott-Anderson K, Kwekkeboom KL. A systematic review of sexual concerns reported by 
gynecological cancer survivors. Gynecol Oncol. 2012;124(3):477–489.

16. 	 Persson E, Severinsson E, Hellstrom AL. Spouses’ perceptions of and reactions to living with a 
partner who has undergone surgery for rectal cancer resulting in a stoma. Cancer Nurs. 2004 
Jan–Feb;27(1):85–90.

17. 	 Urbaniec OA, Collins K, Denson LA, Whitford HS. Gynecological cancer survivors: assessment 
of psychological distress and unmet supportive care needs. J Psychosoc Oncol. 2011;29(5):534–
551.



Kanser Psikiyatrisi

- 34 -

18. 	 Bifulco G, De Rosa N, Tornesello ML, Piccoli R, Bertrando A, Lavitola G, . . . Nappi C. Quality 
of life, lifestyle behavior and employment experience: A comparison between young and mid-
life survivors of gynecology early stage cancers. Gynecol Oncol. 2012;124(3):444–451.

19. 	 Sprangers MAG, Taal BG, Aaronson NK, te Velde A. Quality of life in colorectal cancer. Dis 
Colon Rectum 1995;38:361–9. [CrossRef ]

20. 	 Carter J, Lacchetti C, Andersen BL, Barton DL, Bolte S, Damast S, et al. Interventions to address 
sexual problems in people with cancer: American Society of Clinical Oncology clinical practice 
guideline adaptation of Cancer Care Ontario guideline. J Clin Oncol 2017;36:492–511. [Cross-
Ref]
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